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Au  der  pathologisch-anatomisclien  Anstalt  der  üniTersit&t 
Baael  (VorBtand  Prof.  E.  Eaufinaxin). 


Über  einen  Fall  vonLupus  des  Skrotum 

und  Penis. 

Von 

Dr.  J.  WaHart  in  St.  Ludwig  (Elsaß). 

(Hieza  Taf.  I— III.) 


Das  Auftreten  von  Hauttuberkulose  an  den  äußeren 
mannlichen  Genitalien  gehört  keineswegs  zu  den  seltenen 
Vorkommnissen.  Am  häufigsten  greift  ein  tuberkulöser  Prozeß 
des  Hodens  oder  Nebenhodens  auf  die  Tunica  Yaginalia  und  die 
Skrotalhaut  über  und  bildet  den  bekannten  Fungus  testis, 
der  dann  geschwürig  zerfallen  und  ausgedehnte  Defekte  am 
Hodensack  yerursachen  kann.  Aber  auch  vom  Mastdarm  aus 
kann  ein  tuberkulöser  Prozeß  auf  die  Haut  des  Dammes  und 
des  Skrotum  übergreifen.  Am  Präputium  ist  Tuberkulose  seltener 
und  entsteht  dann  auch  meistens  durch  Übergreifen  eines 
tuberkulösen  Prozesses  der  Urethra  auf  die  Glans  und  die  Vor- 
haut, oder,  wie  Ehrmanu(l)  angibt,  dadurch,  daß  von  einer 
Nieren-  oder  Blasentuberkulose  fortgeschleppt  tuberkulöse 
Massen  mit  dem  Harn  auf  die  Haut  übertragen  werden  und 
diese  infizieren. 

Viel  seltener  jedoch  als  dieses  sekimdäre  ist  das  primäre 
Auftreten  von  Hauttuberkulose  an  den  äußeren  Genitalien,  und 
hier  dürften  nach  Hildebrand  (2)  am  bekanntesten  die 
Fälle  Yon  tuberkulösen  Geschwüren  der  Vorhaut  sein,  die  bei 
der  rituellen  Girkumcision  durch  Infektion  der  frischen  Wunde 


4  WalUrt. 

mit  baziüeiilialtigeiii  Speichel  des  Mohel  zu  stände  kommen, 
FSUe,  die  in  der  letzten  Zeit  öfters  in  wissenschaftlichen  Gesell- 
•ebaften  besprochen  worden  (3).  Andi  Übertragong  bei  der 
Cohabitation  bei  Tnberkolose  der  weiblichen  Genitalien  soll 
beobachtet  worden  sein.  Hierbei  kommt  es  aber  meistens  za 
mehr  oder  weniger  umschriebenen  Prozessen,  Formen,  wie  sie 
der  Inokulationstaberkolose  eigen  sind. 

Am  Skrotum  nnn  kommt  primäre  Taberkolose  äußerst 
selten  ror.  Es  mag  ja  allerdings,  wie  Hildebrand  sagt 
mancher  beobachtete  Fall  nicht  als  solcher  beschrieben  worden 
sein,  sondern  onter  dem  allgemeinen  Titel  der  Hanttnberinilose 
geben«  Die  Lokalisation  am  Skrotum  ist  aber  immerhin  so 
anfiallig  und  interessant,  daß  eine  YerSffentlichnng  einschlägiger 
Falle  anch  erlaubt  erscheint 

Soweit  ich  die  Literatur  durchsehen  konnte,  &nd  ich 
nur  bei  Hildebrand*)  einige  Fälle  erwähnt,  die  ich  hier 
kurz  referiere. 

F.  Recla8(4)  beschreibt  zwei  F&lle  Ton  primärer  Skrotaltaber- 
kolote.  In  beiden  Pillen  waren  Hoden  und  Nebenhoden  durch  ein  große» 
inberkalotet  bkrotalgetchwnr  bmchartig  Torgefallen  und  mit  dicken 
fbngösen  Matten  bedeckt  Auf  Dnrchtchnitten  durch  Hoden  und  Neben- 
hoden fand  man  keine  Sparen  tuberknlöter  Erkrankung  derselben.  Die 
beiden  Fälle  sind  anch  betchrieben  in  der  £neyclop6die  internationale 
de  ehimrgie*)  wotelbst  K  Schwarz  mitteilt,  die  Taberkolose  de» 
Hodens  and  Nebenhodens  kdnne  zuweilen  Ton  primärer  Tuberkuloee  des 
Skrotum  aotgeheD, 

Ein  Fall  von  Kontrim  (6)  betrifft  einen  früher  stets  gesunden 
4Qjährigen  Schuhmacher,  bei  dem  sich  innerhalb  6  Jahren  folgende  Ver- 
änderungen entwickelt  hatten:  „Am  Skrotum,  besonders  links,  waren 
höckerige,  teils  geschwnrig  zerfallene  Wucherungen  za  bemerken;  der 
untere  Teil  dieser  Wucherungen  ist  in  ein  großes,  flaches  Geschwür  mit 
leicht  blotendem  Grunde  verwandelt.  Die  übrige  vordere  und  auch  ein 
Teil  der  hinteren  Oberfläche  dei  Skrotum,  sowie  der  vordere  Teil  der 
Vorhaut  stellen  eine  glatte,  pigmentlose  Narbe  dar.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  erwies,  daß  es  sich  um  Granulationsgewebe  handelt,  in 
welchem  kaseöse  Massen  und  Riesenzellen  vorkommen  und  daß  das  Horn- 
lager  det  affizierten  Gewebes  besondere  Neigung  zu  Wucherung   zeigt. '^ 

Gräser^)  beschreibt  einen  Fall  eines  74jäbrigen,  abgemagerten^ 
schwächlich  gebauten  Mannes,  bei  dem  der  rechte  Hodensack  in  kurzer 
Zeit  stark  angeschwollen  war,  bis  auf  doppelte  Größe  des  linken.  Da 
Verdacht  auf  Hodentaberkulose  bestand,  wurde  die  Geschwulst  inzidiert; 
Hoden  und  Nebenhoden  erwiesen  sich  als  gesand.    Das   stark  verdickte 


über  einen  Fall  von  Lupus  dea  Skrotum  and  Penis.  5 

tkroüüe  Zellgewebe  sah  blafi,  schmatzig  grauweiß,  etwas  gelatinös  aus 
und  xerfiel  nach  der  Operation  langsam  nekrotisch,  so  daß  ein  großes 
Oesehwör  entstand.  Mikroskopisch  fand  sieh  ausgesprochene  Tuberkulose 
des  skroialen  Zellgewebes.  «£s  waren  fast  ausschließlich  £pitheloidzellen- 
tuberkel  mit  großen  Riesenaellen  und  wenig  kleinzelliger  Umrandung, 
welche  zwischen  den  Fascienstrangen  und  den  Muskelfasern  ein  gleich- 
mäßiges Infiltrat  bildeten.  Gegen  die  Epidermis  hin  wurden  die  Tuberkel 
rparlicher;  doch  war  hier  eine  sehr  beträchtliche  kleinzellige  Infiltration , 
welche  z.  T.  zur  Nekrotisierung  geführt  hatte.'' 

Ich  will  nan  im  folgenden  auf  einen  Fall  von  primärem 
Lnpns  des  Skrotum  näher  eingehen,  den  ich  dieseu  Sommer 
genauer  zu  beobachten  die  Gelegenheit  hatte. 

Der  damals  28jährige  Gipser  Magistrelli  Dominik  kam  vor  2  Jahren 
in  meine  Sprechstunde.  Auf  der  Schenkelfläche  des  linken  Uodensacks 
waren  mehrere  tief  eingeschnittene,  längliche  Geschwüre  zu  sehen  mit 
UDterminierten,  buchtigen,  wolstigen  Rändern.  Die  Geschwfire  secer- 
nierten  stark  und  waren  im  Grunde  graugelblich  belegt.  Die  Leistendrüsen 
waren  nicht  geschwollen.  Am  Penis  und  an  der  rechten  Hodeosaokshälfte 
waren  keine  pathologischen  Veränderungen  bemerkbar;  aus  der  üarn- 
röhre  kein  Ausfluß.  Harn  ohne  Tripperfaden  und  ohne  Sediment.  Patient 
gab  an,  das  Leiden  bestehe  schon  seit  zwei  Jahren  und  habe  langsam 
zugenommen;  sexuelle  Infektion  wurde  in  Abrede  gestellt.  Da  Patient 
am  gleichen  Tage  verreiste,  konnte  ich  den  Fall  zu  meinem  Bedauern 
nicht  weiter  beobachten. 

Nach  zweijähriger  Abwesenheit  kam  nun  Patient  im  Sommer  d.  J. 
wider  nach  St.  Ludwig  und  erschien  bald  in  meiner  Sprechstunde.  Die 
Affektion  hatte  das  ganze  rechte  Skrotum,  den  Damm  und  den  Penis 
ergriffen  und  hatte  dem  Patienten  alle  Lebenslust  geraubt;  er  wsr  bereit 
sich  jedem  operativen  Eingriffe  zu  unterziehen,  so  er  davon  Heilung 
erhoffen  durfte. 

Die  erkrankte  Region  bietet  ein  interessantes  farbenreiches  Bild, 
das  ich  auf  Taf.  I  zu  reproduzieren  versucht  habe. 

Ich  stellte  nun  den  Patienten  den  Herren  Professuren  Hildebrand, 
Kaufmann  und  Müller  in  Basel  vor,  welche  alle  diese  Affektion  auch 
für  Tuberkulose  hielten.  Herr  Professor  Hildebrand  erbot  sich  den 
Kranken  auf  die  chirugische  Klinik  aufzunehmen  und  stellte  mir  nachher 
sämtliches  Material  behufs  Bearbeitung  des  Falles  in  liebenswürdigster 
Weise  zur  Verfügung,  wofür  ich  ihm  hier  meinen  speziellen  Dank  aus- 
spreche. 

Ich  lasse  nun  hier  die  Krankengeschichte,  aufgenommen  auf  der 
chirurgischen  Klinik  Basel,  folgen. 

Magistrelli  Dominik,  80  Jahre  alt,  Gipser  aus  Italien. 

Anamnese:  Vater  gesund.  Mutter  starb  an  einer  rasch  verlau- 
fenden Krankheit.  Drei  Geschwister  des  Patienten  gesund.  —  Beim  Militär 
hatte  Patient  einmal  3  Tage  lang  Fieber,  sonst  war  er  stets  gesund. 
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Sexuelle  Infektion  negiert.  Beginn  der  jetzigen  Erkrankung  im  September 
1S98.  Patient  kam  damals  ans  dem  Militflrdienst  snrflck.  Als  erstes 
Symptom  bemerkte  er  eine  kleine,  rot  gefärbte,  leicbt  schmerzende  Vor- 
wölbnng  am  linken  Skrotum.  Dieselbe  brach  bald  auf  und  secemierte 
ziemlich  reichlich  Eiter.  Als  sich  die  seceroierende  Stelle  nach  einigen 
Monaten  Yorübergehend  schloß,  traten  dafür  eine  Menge  anderer  Stellen 
des  Skrotum,  die  Eiter  secemierten,  auf,  die  sich  bald  wieder  schlössen,  bald 
wieder  aufbrachen.  Die  gsnze  Affektion  war  wenig  schmerzhaft.  Im 
Jahre  1900  Stägiger  Aufenthalt  im  Spital  von  Mnllheim;  daselbst  ging 
die  Affektion  yollstandig  zurück.  Nach  dem  Austritt  kam  sie  im  Laufe 
Ton  einigen  Monaten  wieder  und  ist  seither  ziemlich  gleich  geblieben* 
Allgemeinbefinden  ohne  Störung,  ürinentleerung  immer  normal. 

Status  praesens.  Kräftig  gebauter  Mann.  Puls  regelmäßig, 
mittelkraftig.  Lungensohall  ohne  Besonderheiten.  Atmung  1.  h.  o.  leiser 
als  rechts,  sonst  überall  rein  vesiknlär.  Herzgrenzen  normal,  Töne  rein. 
Bauchorgane  ohne  Besonderheiten. 

Sitz  der  Erkrankung  Penis  und  Skrotum.  Skrotum  von  normaler 
Größe,  vielfach  durchfurcht  von  streifigen,  fleckigen,  harten  und  weichen, 
faltigen,  weißlichen  Narben,  zwischen  denen  yerastelte  Inseln  z.  T.  noch 
behaarter,  wulstiger,  derber,  stark  pigmentierter  Haut  prominieren. 
Besonders  am  linken  Skrotum  eine  breite,  zackig  begrenzte  Narbe.  Ganz 
ähnlich  die  Wurzel  des  kurzen,  derben  Penis  verändert.  Über  der  Sym- 
physe und  der  linken  Schamgegend  viel  breitere  Narbenbildungen,  anderen 
oberem  Rand  querverlaufende,  braunrote,  eingezogene  Stellen  sichtbar 
und  in  denen  die  Haut  derb  erscheint  und  z.  T.  ziemlich  tief  ulzerös 
zerfallen  ist  Ganz  ähnliche  Ulcerationen  sind  an  der  Unterseite  des  Skro- 
tum, am  Damme  rechts,  sowie  am  Rande  des  Erankheitsprozesses  am 
Penis.  Diese  Ulcera  sind  zerklüftet,  haben  unebenen,  schmierig  belegten 
Grund  und  fast  durchweg  derbe,  scharfe  Ränder.  Glans  penis  frei,  ebenso 
vorderster  Teil  des  Präputium.  —  Links  auf  Husten  Austreten  einer  fast 
faustgroßen  Hernie  aus  der  mäßig  offenen  Leistenpforte.  Testes  ohne 
Verändern ng,  klein,  weich. 

Diagnose:  Hauttuberkulose  der  Regio  pubica,  des  Skrotum,  Penis, 
Dammes.    Hemia  inguinalis  sinistra  reponibilis. 

Behandlung:  Exstirpation,  Hautnähte,  trockene  und  feuchte  Ver • 
bände.  Operation  am  17.  Juni  durch  Herrn  Prof.  Hildebrand.  Ezzi- 
sion  sämtlicher  Ulcera  weit  im  Gesunden.  So:  Entfernung  eines  ovalären 
Hautstückes  in  der  regio  pubica.  Trennung  der  an  der  Penisbaul  durch 
Unterminieren  entstandenen  Hautbrücken,  Exzision  der  Ulcera,  Exzision  der 
Skrotalherde,  des  rechts  am  Damme  gelegenen  größeren  Herdes.  Alle 
Herde  greifen  nicht  über  die  Hautdicke  in  die  Tiefe,  lassen  sich  bequem 
entfernen.  Naht  sämtlicher  Wunden,  von  denen  die  des  Dammes  nur 
unter  starker  Spannung  zu  schließen  ist.    Großer  Verband. 

Wunden  heilen  ziemlich  rasch;  kann  am  5.  Juli  1902  entlassen 
werden.  Etwa  14  Tage  nach  der  Entlassung  aus  dem  Spital  waren  sämt- 
liche Wunden  geschlossen  und  trocken. 
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Die  mikroBkopisehe  üntennohnng  der  exoidierten  Hauteiücke, 
auf  die  ich  anten  ansfahrlioher  eingehen  werde,  ergab  das  Bild  des 
Lupus  diffnsus  exalcerans. 

Was  nun  die  klinische  Diagnose  anbetrifft,  so  war  dieselbe 
keineswegs  leicht  xn  stellen.  Da  sexuelle  Infektion  negiert  worden  und 
übrigens  am  Körper  nirgends  Zeichen  von  Lues  zu  finden  waren,  der 
Yerlftuf  der  Erkrankung  an  sich  auch  dagegen  sprach,  so  konnte  diese 
Art  der  Entstehung  fallen  gelassen  werden,  obschon  gerade  die  Geschwfire 
am  Damme  mit  luetischen  Ulcerationen   eine  gewisse  Ähnlichkeit  hatten« 

Gegen  Wander-  Schanker  sprach  vor  allem  der  langsame  Verlauf. 
Ulcus  rodens  ist  in  diesem  Alter  ftußerst  selten  und  hat  auch  einen  gans 
anderen  Yerlaof.  Es  kam  also  nur  noch  Taberkulose  in  Betracht,  nach- 
dem auch  Aktinomykose,  mit  der  die  beiden  Geschwtbre  in  der  Inguinal - 
gegend  einige  Ähnlichkeit  hatten,  sicher  ausgeschlossen  werden  konnte. 

Niere,  Blase,  Hoden,  Nebenhoden  und  Urethra  waren  —  soweit 
dieselben  der  Untersuchung  zugänglich  —  gesund;  ebenso  der  Darm. 
An  eine  fortgeleitete  Tuberkulose  war  also  nicht  zu  denken.  Es  mußte 
sieh  also  in  diesem  Falle  um  eine  primäre  Hauttuberkulose  handeln.  Wie 
nun  hier  die  Infektion  zu  stände  gekommen  ist,  läßt  sich  nicht  mit 
Sicherheit  feststellen.  Herr  Professor  Hildebrand  nimmt  an,  Patient 
habe  Yielleicht  einmal  ein  Beinkleid  getragen,  das  vor  ihm  ein  Individuum 
mit  Analtuberkulose  oder  dergleichen  trug,  daß  dieses  dann  das  Skrotum 
auf  der  linken  Seite  aufgescheuert  hat  und  in  die  entzündete  Haut  der 
Tnberkelbazillus  inokuliert  wurde.^) 

Baumgarten  (8)  bestreitet  bekanntlich  diese  Art  der  Entstehung 
eines  Lupus  und  gibt  sie  nur  zu  für  die  „unzweifelhafte  Impftuberkulose 
des  Menschen  —  Leichentuberkel,  Tuberculosis  verrucosa  cutis**,  während 
sie  in  neuester  Zeit  fast  allgemein  angenommen  wird,  so  auch  von  Nei  sser 
und  Jadassohn  (9). 

Die  Infektion  von  außen  ist  in  unserem  Falle  auch  ganz  plausibel, 
da  Patient  sog.  „Bechtsträger"  ist,  die  Falte  des  Beinkleides  also  die 
linke  Seite  des  Skrotum  aufscheuem  konnte,  wo  ja  tatsächlich  auch  der 
Prozeß  begonnen  hat.  Patient  sagt,  es  sei  anfangs  eine  kleine  „ferita**  ent- 
standen, also  eine  kleine  Wunde.  Zuviel  Gewicht  darf  jedoch  auf  seine 
Aussage  nicht  gelegt  werden,  da  kaum  anzunehmen  ist,  daß  er  den 
Prozeß  so  sehr  genau  beobachtet  haben  wird. 

Das  Aussehen  der  Geschwüre  in  unserem  Falle  entsprach  nicht 
dem,  was  man  fär  gewöhnlich  bei  Lupus  exnlcerans  anzutreffen  gewohnt 
ist.  Die  Geschwüre  waren  tief  ausgeschnitten,  mit  unterminierten, 
buchtigen,  zerfressenen,  infiltriert  aussehenden  Rändern  und  unebenem, 
schmierig  belegtem  Grunde.  Sie  glichen  eher  den  tertiär -syphilitischen 
Geschwüren  und  waren,  wie  diese,  von  stark  pigmentierter  Haut  umgeben. 
Lupose  Geschwüre  sind  im  allgemeinen  mehr  flach,  oberflächlich  und 
zeigen  auf  dem  Grunde  noch  epithelisierte  Wärzchen.  (Vergl.  Jadas- 
söhn  und  Neisser  1.  c.) 

*)  Die  später  zu  erwähnenden  Befunde  von  Tuberkeln  in  Gefäßen 
sprechen  nicht  direkt  gegen  diese  Ansicht. 
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Die  Narben,  die  yon  Lnpainarben  nicht  wesentlich  venohieden 
waren,  hatten  am  Skrotam  eine  g^ewisse  Eigentümlichkeit,  darin  bestehend, 
daß  sie  hier  besonders  tief  eingezogen  waren,  was  auf  die  anatomische 
Btmktnr  der  Skrotalhant  snröckzafähren  ist.  In  letzterer  ist  jedenfalls 
auch  der  Gmnd  dafür  za  suchen,  daß  der  Erankheitsprozeß  in  unterem 
Falle  so  lange  auf  den  Hodensack  und  den  Penis  beschränkt  blieb  und 
erst  spät  auf  die  anders  gebaute  Haut  des  Dammes  und  der  Regio  pubica 
übergriff. 

Mikroskopische  Untersuotiung. 

Die  bei  der  Operation  excidierten  Hautstücke  wurden  in 
Formol  fixiert,  einzelne  Teile  davon  in  Parafiin,  andere  in 
Celloidin  eingebettet,  in  Serien  geschnitten  und  nach  verschie- 
denen Methoden  gefärbt. 

Auf  allen  Schnitten  tritt  uns  das  Bild  des  Lupus  diffusus 
radians,  wie  es  besonders  ausführlich  von  Unna  (10)  beschrieben 
worden  ist,  entgegen.  Fig.  1  zeigt  einen  Schnitt  durch  eine 
tief  eingezogene  Stelle  der  Regio  pubica  bei  schwacher  Ver- 
größerung. Unter  der  sehr  pigmentreichen  Epidermis,  die  an 
einer  Stelle  stark  eingezogen  erscheint,  ungleichmäßig  dick 
ist  und  an  verschiedenen  Stellen  schmälere  und  breitere,  unregel- 
mäßig geformte  Zapfen  in  die  Tiefe  sendet,  sehen  wir  die  ver- 
schieden breiten  Papillen  und  die  Cutis  nach  allen  Bichtungen 
durchzogen  von  Zügen  zellreichen  Granulationsgewebes,  die  an 
vielen  Stellen  sich  verbreitem  und  dann  oft  typische  Tuberkel 
mit  einzelnen,  oft  auch  sehr  zahlreichen  Biesenzellen  enthalten. 
Diese  Züge  tuberkulösen  Oranulationsgewebes  ragen  einerseits 
bis  tief  in  das  subkutane  Bindegewebe  hinein,  andererseits 
reichen  sie  bis  dicht  unter  die  Epidermis  und  durchbrechen 
dieselbe  sogar  an  verschiedenen  Stellen,  so  daß  sie  als  kleine 
^Geschwüre^  frei  zu  Tage  liegen.  Das  sie  trennende  und 
begrenzende  Bindegewebe  zeigt  nur  auf  der  linken  Seite  unseres 
Bildes  noch  die  Charaktere  des  normalen  Cutisgewebes  mit 
seinen  welligen  kollagenen  Bündeln  und  verzweigten  elastischen 
Fäserchen,  während  es  nach  rechts  hin  ohne  scharfe  Grenze 
übergeht  in  ein  mehr  feinfaseriges,  neugebildetes  fibrilläres 
Bindegewebe,  dessen  Züge  verschiedene  Richtungen  einnehmen, 
in  der  Hauptmasse  jedoch  zur  Oberfläche  parallel  verlaufen ;  es 
ist  dies  das  sog.  lupöse  Fibrom,  das  gegen  und  ia  das  Granu- 
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lationsgewebe  Yordringt  und  dasselbe  langsam  verdrängt.  Man 
findet  in  ihm  zahlreiche  junge  Gefäße,  aber  keine  elastischen  Fasern. 

Besonders  schön  und  deutlich  treten  diese  Verbältnisse 
zu  Tage  —  wie  in  Figur  1  —  wenn  man  möglichst  dünne 
Schnitte  nach  van  G  i  e  s  o  n  färbt  und  die  elastischen  Fasern  mit 
dem  Weigert  sehen  Resorcin  -  Fuchsin  darstellt:  Auf  der 
einen  Seite  das  Vordringen  der  tuberkulösen  Neubildung  zwischen 
die  koUagenen  Cutisbündel  und  die  elastischen  Fasern^  welche 
langsam  verdrängt  werden  und  zu  Grunde  gehen,  auf  der 
anderen  Seite  die  Reaktion  des  noch  erhaltenen  Gutisgewebes 
auf  diesen  Zerstörungsprozeß  bestehend  seinerseits,  wie  schon 
erwähnt,  in  dem  Verdrängen  der  Granulationsmassen  durch 
lupöses  Fibrom« 

Obschon  aus  diesen  Befunden  die  tuberkulöse  Natur  der 
Affektion  klar  hervorging,  war  es  doch  nötig  den  Nachweis 
der  Tuberkelbazillen  zu  liefern,  da  ein  Impfversuch  mit  dem 
excidierten  Material  unterblieben  war  und  eine  Tuberkulin- 
reaktion  leider  nicht  hatte  ausgeführt  werden  können. 

Der  Bazillennachweis  in  meinen  Präparaten  gehörte  zu 
den  mühsamsten  Arbeiten.  Ich  habe  die  verschiedensten  von 
V.  Kahlden(ll)  angegebenen  Methoden  durchprobiert  und 
war  am  besten  mit  der  Gentianaviolettfarbung  zufrieden,  während 
mit  Earbolfachsin  alle  Gewebe  zu  diffus  mitgefarbt  wurden. 
Ich  ließ  die  Schnitte  eine  Stunde  in  einer  Lösung  von  Gentiana- 
violett  in  5%  Karbolwasser,  entfärbte  in  57o  Schwefelsäure 
und  wusch  in  707o  Spiritus  aus.  Dann  untersuchte  ich  diese 
Schnitte  erst  ohne,  nachher  mit  Kontrastfärbung  mit  Vesuvin, 
wobei  die  Kemkörperchen  und  die  Granulationen  des  Mast- 
zellenprotoplasmas besonders  deutlich  hervortraten.  Die  Bazillen 
waren  an  Zahl  ziemlich  spärlich,  wie  es  ja  bei  Lupus  gewöhn- 
lich der  Fall  ist.  Im  fibrösen  Gewebe  konnte  ich  überhaupt  keine 
nachweisen«  während  sie  im  Granulationsgewebe  in  und  neben 
den  verschiedenen  Zellen,  besonders  auch  in  den  Riesenzellen, 
als  dunkel  violette  Stäbchen  deutlich  hervortraten.  An  manchen 
Stellen  fanden  sich  bloß  Trümmer  von  Bazillen,  und  gerade 
dort  hatten  sich  Mastzellen  besonders  stark  mit  Gentiana 
imbibiert;  vielleicht  als  Ausdruck  einer  hohen  Aktivität  des 
Protoplasmas  ? 
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Die  für  die  lupöse  Affektion  wie  für  alle  anderen  Manife- 
stationen der  Tuberkulose  charakteristischen  Tuberkel  sind  ein- 
gelagert in  ein  dichtes  Granulationsgewebe,  das  aus  mono-  und 
polynucleären  Leukocyten,  allen  möglichen  Formen  Yon  binde- 
gewebigen Granulationszellen  und  typischen  Plasmazellen  besteht. 
Die  Ausbreitung  dieses  Granulationsgewebes  findet  im  wesent- 
lichen entlang  den  Gefäßen  der  Cutis  statt.  Man  sieht  aber 
auch  viele  Züge,  die  mit  Gefäßen  nicht  in  direktem  Zusammenhang 
stehen  und  wahrscheinlich  in  den  Gewebsspalten  yordringen. 

Nach  Unna  bestehen  die  einzelnen  tuberkulösen  Herde 
nur  aus  den  von  ihm  entdeckten  Plasmazellen;  im  Zentrum 
dieser  Herde  findet  nun  eine  Homogenisierung  und  dadurch 
dann  eine  Bildung  von  Riesenzellen  statt.  Er  hat  zur  Darstellung 
dieser  Plasmazellen  verschiedene,  teilweise  sehr  komplizierte 
Färbemethoden  angegeben  (12),  deren  Spezifizität  bald  nach  seiner 
ersten  diesbezüglichen  Publikation  (13)  von  Jadassohn  (14) 
nachgeprüft  und  widerlegt  wurde,  dergleichen  später  von  N  e  i  s  s  e  r 
(15),  Hodara  (16),  Schottländer  (17),  Justi  (18),  Krem- 
pe eher  (19)  und  v.Marschalkö  (20),  durch  welche  Arbeiten 
auch  betreffs  der  übrigen  Punkte  der  Unna  sehen  Lehre  eine 
Klärung  zu  stände  gekommen  ist. 

V.  Marschalk ö,  welcher  in  der  1899  (21)  erschienenen 
Arbeit  eine  sehr  klare  Übersicht  über  den  damaligen  Stand 
der  Plasmazellenfrage  gibt,  gebührt  auch  das  Verdienst  durch 
seine  Tierexperimente  den  Nachweis  geliefert  zu  haben,  daß 
die  Plasmazellen  zu  den  kleinen  mononucleären  Leukocyten,  den 
Lymphocyten,  in  verwandtschaftlichen  Beziehungen  stehen.  Nach 
Marchand  (22)  läßt  sich  aber  ein  bestimmter  Beweis  auch 
für  diese  Entstehungsart,  nämlich  die  Entwicklung  der  Plasma- 
zellen aus  emigrierten  Lymphocyten  aus  dem  Blute,  nicht 
bringen.  In  seiner  vorzüglichen  Darstellung,  in  der  er  auf 
die  verschiedenen  Ansichten  näher  eingeht,  nimmt  er  an,  daß 
gewisse  in  der  Adventitia  der  Gefäße  gelegene  Elemente  im 
Stande  sind  Zellen  von  der  Beschaffenheit  der  Lymphocyten 
und  der  großen  einkernigen  Leukocyten  zu  produzieren,  die 
er  als  „leukocytoide*'  Zellen  bezeichnet  und  rechnet  zu  diesen 
letzteren  die  kleinen  lymphoiden  Elemente  der  kleinzelligen 
Infiltration,  die  Plasmazellen,  die   Mastzellen  und  die  großen 
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Phagocjten  der  serösen  Höhlen.  [Vergl.  auch  die  jüngsten 
Arbeiten  von  Pappenheim  (23)  und  von  Schlesinger  (24).] 

Morphologisch  kennzeichnet  v.  Marschalkö  die  Plasma- 
zellen folgendermaßen:  „Wo  sie  frei  liegen,  sind  sie  gewöhnlich 
rund  oder  OTal,  dort  wo  sie  in  großen  Haufen  dicht  nebenein- 
ander oder  zwischen  kollagenen  Bündeln  liegen,  mehr  kubisch, 
polygonal  oder  länglich.  Das  Protoplasma  zeigt  keine  eigent- 
liche Körnung,  höchstens  eine  ZusammenballuDg,  ist  unregel- 
mäßig yerteilt,  gegen  den  Rand  der  Zelle  gezogen  und  hier 
am  stärksten  gefärbt,  während  in  der  Mitte  des  Zellenleibes 
ein  heller  Hof  entsteht.  Die  Eerue  sind  rund,  liegen  fast  aus- 
nahmslos exzentrisch,  oder  bei  den  ovalen  Plasmazellen  in 
dem  einen  Pole,  besitzen  ein  charakteristisches  Chromatingerüst 
mit  5 — 8  meistens  an  der  Peripherie  sitzenden  groben  Gbromatin- 
kömchen  und  einem,  seltener  zwei  Eemkörperchen.  Infolge 
des  reichlichen  Chromatingehalts  tingiert  sich  der  Kern  dunkel, 
und  nur,  wenn  die  Entfärbung  lauge  Zeit  fortgesetzt  wird,  ent- 
färben sie  sich  und  werden  bläschenförmig. ' 

Meine  Präparate  waren  in  Formol  fixiert.  Ich  habe  nun 
die  Unna  sehen  Färbemethoden  mit  dem  polychromen  Methylen- 
blau genau  nach  seinen  Angaben  durchprobiert,  aber  keine 
besonders  schönen  Resultate  erhalten ;  die  Schuld  daran  glaube 
ich  eben  der  Formolfizierung  zuschreiben  zu  müssen;  denn 
an  Hautstücken,  die  ich  von  einem  anderen  Falle  von  Lupus 
in  Alkohol  fixiert  hatte,  gelangen  die  Unna  sehen  Methoden 
sehr  gut. 

Dagegen  tingierte  sich  der  Protoplasmaleib  bei  den  in 
Formol  fixierten  Präparaten  schon  bei  der  bloßen  Anwendung 
von  Hansen schem  Hämatoxylin  ganz  deutlich.  Ich  wandte 
nun  zur  diffusen  Färbung  wässerige  Eosinlösung  an  und  hatte 
gute  Erfolge  damit.  Die  besten  Resultate  erzielte  ich  auf 
folgende  Weise :  Hansen  sches  Hämatoxylin  1 0  Minuten,  Differen- 
zieren in  l7o  Salzsäure- Alkohol,  Eontrastfärbung  in  schwacher 
neutraler  Earminlösung  12  —  24  Stunden. 

Um  zu  untersuchen,  aus  welchen  Elementen  die  Herde 
Ton  Granulationsgewebe  zusammengesetzt  sind,  darf  man  nicht 
solche  Stellen  wählen,  die  schon  Ton  neugebildetem  Binde- 
gewebe   umgeben    sind,    obschon     ihre   Abgrenzung    hier   oft 
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besonders   deutlich   ausgesprochen    ist;    denn  es  könnten  an  ^ 

solchen  Herden  schon  diejenigen  Elemente  fehlen,  die  zu  Binde-  ' 

gewebsfasern    umgewandelt    sind    oder    solche    abgeschieden  ^ 

haben.    Man  wählt  daher  am  besten   kleine  Herde   im   nor-  i 

malen  Cutisgewebe.  Hier  finden  sie  sich  fast  immer  in  Beziehung  t 

zu  Gefäßen   stehend.    Figur  2   zeigt  einen   solchen  Herd  bei  i 

starker  Vergrößerung  (980fach),    Färbung    mit  Hämatoxylin-  i 

Karmin.    Man  sieht  in  der  Umgebung  eines  kleinen  Gefäßes  9 

Grannlationszellen  zwischen  die  normalen  kollagenen  Bändel 
eindringen  und  dieselben  zum  Teil  auflösen.   Die  Plasmazellen  .^ 

sind  an  ihrer  dunkleren  Färbung  und  der  typischen  Form  leicht  ] 

zu  erkennen.     Daneben   sieht   man   mono-   und    polynucleäre  j 

Leukocyten  und  bindegewebige  Zellen.  Viele  Zellen  können 
nicht  mit  Sicherheit  bestimmt  werden.  Bei  der  Unna  sehen 
Methode  oder  bei  Färbung  mit  Dahlia  sieht  man  mehr  oder 
weniger  zahlreiche  Mastzellen  unter  den  anderen  Elementen. 

Weitaus  die  meisten  Herde  enthalten  nun  noch  alle  möglichen 
Formen  tou  Rieseuzellen ;  vorherrschend  ist  der  Langhans  sehe 
Tjrpus.  Die  Kerne  derselben  sind  meist  oval,  blaß,  bläscben- 
förmig,  doch  auch  rund  und  oft  sehr  chromatinreich.  Nicht 
selten  schließen  diese  Riesenzellen  stark  dunkelkernige  Rund- 
zellen ein  und  enthalten  auch  Vacuolen. 

Ein  häufiger  Befund  in  den  Riesenzellen  bilden  elastische 
Kaisern,  wie  sie  von  Ssudakewitsch  (25)  bei  der  Sartschen 
Krankheit  und  auch  beim  Lupus  beschrieben  wurden.  Oft 
treten  schon  bei  der  gewöhnlichen  Färbung  mit  Hämatoxylin 
diese  Fasern  als  dunkelblaue,  scharf  gezeichnete  Linien  hervor, 
ein  wahrscheinliches  Zeichen  dafür,  daß  dieselben  dann  ver- 
kalkt sind,  wie  dies  auch  Rona  (26)  angegeben  hat.  Oft 
liegen  diese  elastischen  Fasern  um  die  Riesenzellen  herum, 
oft  dringen  sie  von  außen  in  dieselben  hinein.  Gewöhnlich 
bilden  sie  schön  geschwungene,  an  den  Enden  oft  verzweigte 
Bogen;  aber  auch  andere  Bilder  kommen  vor.  So  sieht  man 
nicht  selten  gleichmäßig  wellenförmige  Linien,  die  stellenweise 
unterbrochen  sein  können  und  dann  aus  vielen  kleinen,  bald 
nach  der  einen,  bald  nach  der  anderen  Seite  offenen  Bogen 
bestehen,  die  aber  doch  alle  eine  Grundrichtung  einnehmen 
uni  in  toto  wiederum  einen  Bogen  bilden.    Gerade  die  letzteren 
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Bilder  erinnern  lebhaft  an  Figuren,  die  man  bei  Durchschnitten 
durch  elastische  Lamellen  der  Grefaße  erhält. 

Was  nun  die  Form  der  Granulationsherde  anbetrifft,  so 
tritt  neben  länglichen  und  netzartig  figurierten  Bildungen  die 
Gruppierung  zu  runden  oder  oralen  Feldern  besonders  auf- 
faUend  hervor.  Oft  bestehen  diese  runden  Herde  nur  aus 
einer  oder  mehreren  durch  wenige  Rundzellen  geschiedenen 
Riesenzellen  mit  einem  schmalen  Mantel  von  Plasmazellen  und 
sind  eingefaßt  durch  ringförmig  angeordnete  Bindegewebsfasern, 
zwischen  welchen  nicht  selten  solche  Fasern  liegen,  die  bei 
der  Färbung  nach  v.  Gieson  ganz  dea  Charakter  von  glatten 
Muskelfasern  zeigen.  Sehr  oft  läßt  sich  dann  noch  ein  mehr 
oder  weniger  kontinuierlicher  Kranz  von  elastischen  Elementen 
nachweisen,  von  welchem  ausgehend  Fasern  in  den  Herd  ein- 
dringen. Diese  Anordnung,  wie  sie  Figur  4  zeigt,  erweckt  den 
Eindruck,  als  handle  es  sich  um  Gefäße;  wir  werden  später 
noch  darauf  zurückkommen. 

Das  Verhalten  der  Gefäße  nun  ist  in  unserem  Falle  sehr 
interessant.  An  den  Lymphgefäßen  zwar,  die  ich  in  einem 
anderen  Falle  von  Lupus  cystisch  erweitert  gefunden  habe,  ist 
hier  nichts  Besonderes  nachzuweisen;  ich  kann  dieselben  also 
übergehen. 

Die  unter  der  Epidermis  gelegenen  Kapillaren  sind  an 
manchen  Stellen  stark  erweitert,  mit  Blutkörperchen  voUge* 
pfropft  und  das  umgebende  Bindegewebe  oft  stark  verdichtet, 
so  daß  man  glauben  könnte,  es  seien  kleine  Blutgefäße. 

An  Arterien  sowohl,  als  ganz  besonders  an  den  Venen 
der  Cutis  tritt  auf  den  ersten  Blick  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Wucherung  des  Endothels  hervor.  Die  Endothelien  sind  ver- 
mehrt, ragen  als  Vorsprünge  und  Stränge  in  das  Lumen  des 
Gefäßes  hinein,  und  oft  sieht  man  die  Öffnung  mit  netzförmigen 
Endothelzügen,  die  sich  an  einzelnen  Punkten  verdichten,  ver- 
sehen; sie  liegen  so  oft  in  kleiuen  Häufchen  beisammen. 

Besonders  an  den  Venen  tritt  nun  eine  Wucherung  und 
Verdickung  des  ganzen  Intimagewebes  auf  in  Form  einer 
Endophlebitis.  Die  Muskelschicht  ist  stark  aufgelockert  und 
mit  Rundzellen  durchsetzt,  die  einzelnen  Muskelfasern  sind  oft 
ganz  getrennt  und  aus  ihrem  festen  Gefüge  gelöst    Die  Kerne 
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der  Muskelzellen  sind  von  gewöhnlicher  Form,  oft  blaß,  sehr 
oft  wiederum  stark  chromatinhaltig.  In  der  verdickten  Intin&a  trifift 
man  auffallenderweise  mehr  oder  weniger  starke  Muskelbündel, 
oft  auch  nur  vereinzelte  Muskelzellen,  die  auf  der  einen  Seite 
meistens  mit  der  veränderten  Muskularis  der  Media  zusammen- 
hängen, auf  der  anderen  Seite  oft  bis  an  das  Endothelrohr 
binanreichen.  Sie  erwecken  den  Anschein,  als  seien  es  von 
der  Media  abgezweigte  und  in  die  Intima  hineingewucherte 
Muskelfasern.  Bekanntlich  kommen  bei  gewissen  Gefäßen,  sowohl 
Venen  als  auch  Arterien,  in  den  Intima  normalerweise  auch 
glatte  Muskelfasern  vor;  sie  verlaufen  aber  dann  meist  longi- 
tudinal  und  nicht  radiär  wie  in  unseren  Bildern. 

Solche  Veränderungen  an  den  Venen,  wie  die  obigen, 
sind  von  Fibige.r  (27)  bei  tuberkulösen  Dünndarmstricturen 
beobachtet  worden  und  zwar  an  den  Mesenterialvenen.  Sie 
wurden  auch  von  Forssmann  (28)  beschrieben  und  als  spezifisch 
für  Syphilis  angesehen.  Fi  big  er  weistauch  auf  diese  Muskel- 
züge der  Intima  hin  und  auf  die  Verzerrung  der  Gefäßlumina 
durch  die  Intimawucherung.  Die  Veränderungen,  die  er  beob- 
achtet hat,  sind,  nach  seinen  Abbildungen  zu  schließen,  weniger 
hochgradig  als  in  unserem  Falle.  Fig.  5  zeigt  den  Querschnitt 
einer  Vene  bei  starker  Vergrößerung;  Färbung  nach  van  Gieson. 
Man  sieht  dabei  deutlich  wie  Muskelfasern  einzeln  und  auch 
zu  Bändeln  vereinigt  die  Intima  in  der  oben  angegebenen  Richtung 
durchziehen  und  bis  an  das  Endothel  heranreichen.  Ob  nun  diese 
Muskelfasern  der  Intima,  die  man  als  „abirrende^  Muskel- 
bündel bezeichnen  möchte^  wirklich  Elemente  der  Media  sind, 
die  in  die  Intima  hineinwuchem  oder  aber  gewucherte  und  ver- 
mehrte präexistierende  Muskelzellen,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden; der  Verlauf  und  die  Anordnung  derselben  sprechen 
vielleicht  eher  für  die  erstere  Ansicht.  Bei  der  Beurteilung  der 
Befunde  von  Fibiger  an  den  Mesenterialvenen  darf  jedoch 
nicht  außer  acht  gelassen  werden,  daß  gerade  an  diesen  Gefäßen 
die  Intima  nicht  selten  Muskelfasern  enthält. 

Durch  diese  endophlebitischen  Veränderungen  wird  nun 
das  Lumen  der  Venen  verengt  und  verzerrt  und  oft  septirt, 
so  daß  auf  dem  Querschnitte  alle  möglichen  vielbuchtigen 
Bildungen  erscheinen.     Es  entstehen  neben  dem  Hauptkanal 
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des  G^LSes  Nebenkuile,  die  mit  Endothel  «nagekleidet  sind, 
auf  kSnere  oder  längere  Strecken  isoliert  Torlanfen  und  nachher 
wieder  in  das  Hanptlnmen  mnnden,  was  anf  den  Serienschnitten 
sehr  schon  verfolgt  werden  konnte. 

An  anderen  Venen  ist  das  Lnmen  dnrch  Intimawuchening 
Yollstandig  obliteriert  nnd  dnrch  feinfihrillares  Bindegewebe 
ansgeffint^  so  auf  Fig.  5.  Sehr  oft  kann  nnr  dnrch  die  spesifische 
Elastinfarbnng  noch  der  Nachweis  geliefert  werden,  daß  es  sich 
nm  ein  Terandertes  Gefäß  handelt 

Bei  Zuziehnng  der  letzteren  Methode  sieht  man  auch, 
daß  die  normale  Textur  des  elastischen  Gewebes  der  Gefäß- 
wand eine  erhebliche  Verändemng  erfediren  hat  in  Form  einer 
starken  Anflockemng;  dabei  ziehen  mit  den  «abirrenden** 
Mnskelbnndeln  der  Intima  oft  anch  elastische  Fasern  yon  der 
Media  ans  in  die  Intima  nnd  deren  in  das  Lnmen  ragende 
Vorsprünge. 

Anßer  diesen  endophlebitischen  Prozessen  kommt  es  nnn 
an  vielen  Stellen  noch  zn  anderen  bedeutenden  Veränderungen, 
welche  direkt  dafür  sprechen«  daß  eine  Bildung  yon  Tuberkeln 
im  Inneren  der  Gefäße  stattfindet.  Man  sieht  nämlich  sehr 
oft  Ton  in  der  Umgebung  der  Vene  liegenden  tuberkulösen 
Herden  ans  mehr  weniger  mächtige  Züge  von  Granulations- 
gewebe  die  Muskelschichten  und  elastischen  Fasemetze  der 
Media  durchwuchem  und  in  die  verdickte  Intima  Tordringen, 
bis  dicht  unter  das  Endothel.  Diese  Züge  bestehen  aus 
mono-  und  polynucleären  Leukocyten,  typischen  Plasmazellen 
und  aus  Elementen,  deren  Charakter  nicht  genau  festgestellt 
werden  kann.  Das  Primäre  ist  aber  immer  die  Endophlebitis, 
und  erst  sekundär  kommt  es  dann  zur  Einwucherung  von 
Granulationsgewebe  und  später  zur  Bildung  von  Tuberkeln  mit 
Riesenzellen  in  der  Wand  des  Gefäßes.  So  sieht  man  auf 
Fig.  7  schon  riesenzellenbaltige  Tuberkel  in  der  Muskelschicht 
der  yeränderten  Vene.  Es  ist  nun  sehr  wahrscheinlich^  daß 
bei  der  Bildung  yon  Riesenzellen  im  Innern  der  Gefäße  dem 
gewucherten  und  yermehrten  Endothel  eine  bestimmte  Rolle 
zukommt,  yielleicht  im  Sinne  der  Aufrechtscben  (29)  (30) 
Ansicht. 
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Wenn  man  nun  bei  dem  Befunde  Ton  elastischen  Elementen 
im  Inneren  und  in  der  Umgebung  von  tuberkulösen  Herden 
(Fig.  3)  die  eben  geschilderten  Veränderungen  an  den  Gefäßen 
in  Betracht  zieht,  so  gewinnt  jene  Ansicht,  dafi  es  sich  dabei 
um  tuberkulös  degenerierte  Gefäße  oder  besser  um  Tuberkel- 
bildung innerhalb  Yon  Gefäßen  handelt,  viel  an  Boden,  und 
ich  stehe  auf  Grund  der  Befunde  an  meinen  Präparaten  nicht 
an,  derselben  zum  mindesten  fiir  einen  großen  Teil  der  tuber- 
kulösen Herde  beizupflichten.  Aufrecht  nimmt  allerdings  die 
Gefaßtuberkulose  als  das  Primäre  an,  ausgehend  von  der 
Erwägung,  daß  es  viel  wahrscheinlicher  sei^  der  Tuberkel- 
bazillus werde  bei  den  Lungen  z.  B.  auf  dem  Blutwege  in  die 
letzteren  deponiert  und  nicht,  wie  man  gewöhnlich  annimmt, 
durch  den  Luftstrom.  Wenn  ich  also  hier  yon  den  Aufrech t- 
schen  Befunden  spreche,  so  involviere  ich  damit  nicht  auch  seine 
Ansicht  über  die  Art  der  Entstehung  der  Tuberkulose. 

Ich  muß  nun  noch  kurz  einige  andere  Punkte  erwähnen, 
zuerst  die  Epithelwucherungen.  Bei  der  ersten  Probeexcision 
aus  dem  Bande  eines  am  Damme  sitzenden  Geschwürs  üand 
ich  die  Epidermis  atypisch  gewuchert  in  Form  von  breiteren 
und  schmäleren,  netzartig  zusammenhängenden,  oft  anscheinend 
freiliegenden  Zapfen  und  Strängen,  Bilder,  die  stark  an  Carci- 
nom  erinnerten,  besonders  da  auch  zahlreiche  Homperlen  nicht 
vermißt  wurden.  Letztere  dürfen  jedoch  auch  für  die  Beurteilung 
des  Carcinoms  nicht  zu  hoch  angeschlagen  werden,  da  Fuerst 
(31)  gezeigt  hat,  daß  dieselben  auch  künstlich  erzeugt  werden 
können,  ebenso  wie  Riesenzellen. 

In  unserem  Falle  fanden  sich  zwischen  und  in  der  Umgebung 
der  atypischen  Epithelwucherungen  auch  viele  Riesenzellen 
und  Herde  von  Bundzellen.  Der  Befand  von  Riesenzellen  war 
nun  seinerseits  für  die  Diagnose  Tuberkulose  nicht  absolut 
ausschlaggebend;  hat  doch  noch  jüngst  wieder  Petersen  (32) 
Fälle  von  Hautcarcinom  beschrieben,  bei  denen  sich,  was  schon 
längst  bekannt  ist,  Riesenzellen  fanden,  und  ist  die  Kombination 
von  Garcinom  mit  Lupus  keine  Seltenheit,  Cr one  (33).  Übrigens 
nimmt  Ribbert  (34)  bekanntlich  an,  daß  oft  Carcinom  ge- 
rade durch  Hauttuberkulose  ausgelöst  und  veranlaßt  werde. 
Hätte  es  sich  nun  in  unserem  Falle  um  jene  Kombination  von 
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Lupus  mit  Carcinom  gehandelt,  wofür  ja,  wie  scboa  erwähnt, 
kein  anatomischer  Beweis  Torhanden  ist,  so  würde  auch  der 
klinische  Verlauf  sich  anders  entwickelt  und  einen  entspre- 
chenden malignen  Charakter  angenommen  haben.  Nach  Kauf- 
mann (36)  werden  diese  Arten  Ton  Lupus  mit  atypischen 
Epithelwucherungen  von  W.  B  u  s  c  h  als  epitheliomartige  Lupus- 
formen bezeichnet 

Des  weiteren  findet  man  in  meinen  Präparaten  Züge  von 
Epithelien,  die  yon  der  Epidermis  aus  in  die  Tiefe  dringen  bis 
in  das  subkutane  Zellgewebe.  Diese  Züge  sind  oft  verzweigt 
und  stehen  miteinander  in  vielfacher  Verbindung,  so  daß  die 
ganze  lupöse  Partie  yon  einem  weitmaschigen  Netze  von  Epi- 
thelien durchzogen  ist  Die  einzelnen  Stränge  bestehen  oft 
nur  aus  zwei  Reihen  meist  längsgestellter,  plattgedrückter,  mit 
den  meisten  Färbemitteln  stark  tingierter  Epithelien,  wie  sie 
nach  Ribbert(35;  auch  bei  gewissen  Formen  von  Hautcardnom 
Torkommen  können.  An  vielen  Epithelzapfen  stehen  die  Zellen 
in  der  Peripherie  senkrecht  zur  Längsaxe,  während  sie  im  Inneren 
unregelmäßig  beieinander  liegen.  Diese  Züge  stoßen  in  der  Cutis 
sehr  oft  auf  Gefäße,  besonders  auch  auf  solche  mit  den  oben 
beschriebenen  Veränderungen  und  sind  dann  nicht  mehr  weiter 
zu  verfolgen. 

Auch  Epithelien  der  Haarbälge  und  der  Talgdrüsen  parti- 
zipieren nicht  selten  an  der  Wucherung,  Fig.  8.  In  diesen 
gewucherten  Epithelmassen  findet  man  die  Zellen  und  besonders 
die  Kerne  oft  verändert;  letztere  sind  oft  sehr  schmal  und 
lang,  gebogen,  hakenförmig,   Fig.  8. 

Die  Schweißdrüsen  sind  an  vielen  Stellen  erweitert  und 
cystisch  degeneriert  Die  Epithelien  verlieren  dann  ihre  hohe 
zylindrische  Form,  werden  kubisch  oder  plattgedrückt,  die 
Kerne  kugelig  und  sind  schwach  tingiert.  An  anderen  Stellen 
dringen  Granulationszellen  aus  der  Umgebung  in  die  Drüsen 
hinein  zwischen  die  Drüsenepithelien  und  heben  diese  von  der 
Tunica  propria  ab,  Fig.  9,  Die  Epithelien  liegen  dann 
zusammengebaut  inmitten  von  eingedrungenen  Granulationszellen. 
Es  entstehen  so  riesenzellenähnliche  Bildungen,  die  Unna  auch 
direkt  für  Riesenzellen  gehalten  hat  Ich  habe  nach  dieser 
Richtung  hin  meine  Serienschnitte  genau  durchgesehen,  konnte 
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aber  nirgends  den  direkten  Übergang  von  Drfisenepithelien  in 
unanfechtbare  Biesenzellen  nachweisen.  Ich  muß  aber  erwähnen, 
daß  ich  sehr  oft  Riesenzellen  zwischen  Durchschnitten  Ton 
Knäueldrüsen  liegend  gefunden  habe^  an  verschiedenen  Stellen 
sogar  direkt  eingefaßt  und  umgeben  von  einem  Ring  stark 
glänzender  BindegewebsfiEtöem,  wie  solche  die  Tunica  propria 
der  Enäueldrüsen  bilden. 

Verkäsung  von  lupösen  Massen  findet  sich  auch  in  meinem 
Falle,  besonders  an  Stellen,  die  nahe  der  Oberflache  liegen; 
das  darüber  sich  befindliche  Epithel  beginnt  erst  undeutlich 
zu  werden  und  wird  dann  abgestoßen,  so  daß  der  verkäste 
Herd  frei  liegt  und  ulceriert 

Zu  erwähnen  ist  noch  in  unserem  Falle  das  massenhafte 
Auftreten  von  Blutpigment  in  den  lupösen  Herden,  besonders 
in  der  Umgebung  von  kleinen  Gefäßen  und  Kapillaren.  Es 
sind  Kömer  von  verschiedener  Größe,  oft  so  groß  wie  rote 
Blutkörperchen  und  noch  größer.  Sie  geben  zum  großen  Teile 
Eisenreaktion,  liegen  frei  oder  sind  eingeschlossen  in  Plasma- 
zellen und  in  Zellen  bindegewebiger  Abkunft.  Nicht  selten 
ist  das  ganze  Zellprotoplasma  diffus  braungelb  gefärbt,  oft 
sogar  auch  der  Zellkern.  Einzelne  Körner  geben  mit  Ferro- 
andere  mit  Ferricyankalium  und  Salzsäure  die  charakteristische 
Blaufärbung,  wieder  andere  geben  die  Eisenreaktion  nicht,  wie 
dies  bei  den  verschieden  alten  Blutergüssen  ja  zur  Regel  gehört 

Offenbar  steht  dieses  massenhafte  Auftreten  von  Blutpigment 
nicht  zum  mindesten  wiederum  mit  der  Endophlebitis  in  Zu- 
sammenhang und  zwar  so,  daß  durch  die  Verengerung  der 
Venen  ein  erhöhter  Druck  im  Kapillarsystem  der  Haut  entsteht, 
wie  dies  schon  die  erweiterten  Kapillaren  illustrieren,  wodurch 
dann  rote  Blutkörperchen  per  diapedesin  in  das  die  Gefäße 
umgebende  Gewebe  gelangen.  Aber  auch  Blutungen  per  rhexin 
kommen  in  Betracht,  die  durch  Arrosion  der  Gefäßwand  durch 
die  tuberkulöse^  Massen  entstehen. 
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Herrn  Professor  Kaufmann,  der  mich  mit  Rat  und 
Tat  bei  dieser  Arbeit  unterstützte,  sei  hier  mein  herzlichster 
Dank  ausgesprochen,  ebenso  danke  ich  Herrn  Dr.  Saltyk]ow, 
Assistenten  an  der  pathologischen  Anstalt,  für  vielfache  Hülfe. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  I-Ill. 

Taf.  I.    Aquarell  von  der  erkrankten  Hautpartie. 

Taf.  II  u.  in.  Sämtliche  mikroskopischen  Figuren  sind  mit  den 
Objektiven  und  Okularen  von  Himmler,  Berlin,  entworfen. 

Fig.  1.  Schnitt  durch  eine  narbig  eingezogene  Stelle  über  der  Sym- 
physe. Färbung  nach  van  Gieson.  Obj.  0.  Okul.  lY. 

Fig.  2.  Junger  lupöser  Herd  in  der  Umgebung  eines  kleinen 
Gefäßes  in  normalem  kollaffenem  Gewebe.  Färbung  mit  Hämatoxylin  — 
neutralem  Karmin.    Obj.  Homog.  Imm.  2  mm.  Okul.  IV. 

Fig.  3.  Tuberkel  mit  Riesenzellen  und  verkalkten  elastischen  Fasern, 
letztere  durch  Hämatoxvlin  blau  gefärbt,  Kontrastfärbung  Eosin.  Obj.  7.  Ok.  II» 

Fig.  4.  Endophlebitis,  Muskelfasern  in  der  Intima.  Färbung 
nach  van  Gieson.    Obj.  3.  Okul.  IV. 

Fig.  6.  Obliteriertes  Gefäß.  Färbung  mit  Hämatoxylin-Eosin.  Obj.  8. 
Okul.  IV. 

Fig.  6.  Endophlebitis,  Tuberkel  in  der  Muskularis  und  Adventitia. 
Färbung  mit  Hämatoxylin-Eosin.  Obj.  7.  Ocul.  H. 

Fig.  7.  Schnitt  durch  eine  Talgdrüse,  Wucherung  der  Epithelien. 
Färbung  mit  Hämat.-Eosin.    Obj.  3.  Okul.  IV. 

r  i  g.  8.  Epithelien  aus  einem  gewucherten  Haarbalg.  Färbung  mit 
Hämatoxylin  Hansen  und  neutralem  Karmin.  Hom.  Imm.  2  mm.  Komp.  Ok.  8. 

Fig.  9.  Schnitt  durch  eine  Knäueldräse.  Einwucherung  von 
Rundzellen  (z.  T.  Plasmazellen)  in  den  Drüsenschlauch.  Färbung  mit 
Hämatoxylin-Eosin.    Obj.  7.  Okul.  V. 
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Ans  der  medizinisohen  Poliklinik  von  Eofrat  Prof.  0.  Vierordt 

in  Heidelberg. 


Beitrag  zur  Kenntnis  der  systematisierten 

Naevi. 

Von 

Dr.  med.  Paul  Strasser, 

elieiiiaUffer  AMlstonsant  der  PoUkllnik. 

(Hiesa  4  Fig.  im  Texte  and  Taf.  IV.) 


Als  Beitrag  zur  Kenntnis  der  von  t.  Bärensprung  im 
Jahre  1863  zuerst  beschriebenen,  eigentümlichen  Naevusformen, 
welche  sich  charakterisieren  durch  [Halbseitigkeit,  durch 
Streifen-  und  Fleckenformation  und  durch  Hypertrophie  und 
Pigmentation  der  Gutispapillen,  geben  wir  in  folgendem  einen 
in  vieler  Beziehung  sehr  interessanten  Fall  aus  der  Heidel- 
berger Einderklinik  (Ho&at  Professor  Dr.  0.  Vierordt),  der 
1899  einige  Zeit  beobachtet  wurde  und  1901  nochmals  zur 
Untersuchung  kam. 

Für  die  Überlassung  des  Materials  sage  ich  meinem  ehe- 
maligen Chef,  Herrn  Hoirat  Professor  Dr.  0.  Vierordt, 
meinen  ergebensten  Dank. 

Es  handelt  sich  om  ein  Sjähriges  M&dchen,  £•  M.,  aus  Lampreoht 
in  der  Pfalz.    (S.  Abbildung  anf  Taf.  IV.) 

Bei  seiner  Aofhahme  1899  in  die  Heidelberger  Kinderklinik  wurde 
folgender  Befund  aoigenommen : 

Die  Eltern  leben  beide  noch.  Der  Vater  ist  gesund;  die  Matter 
ist  schon  seit  einigen  Jahren  unterleibsleidend,  doch  wiU  sie  zur  Zeit 
der  Gebart  des  Mädchens  noch  ganz  gesand  gewesen  sein.  Sie  hat  im 
ganzen  2  normale  Gebarten  durchgemacht.  Das  ältere  Kind,  ein  Junget 
war  stets  gesund  tmd  zeigt  keine  Spur  von  einer  ähnlichen  Haut- 
affektion. 

Das  zweite  Kind  ist  unsere  Patientin. 
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Von  Lues,  Tuberkulose,  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  ist  in  der 
Familie  nichts  nach  zuweisen.  Ebenso  sollen  ähnliche  Hauterkrankungen 
in  der  Familie  oder  der  Verwandtschaft  nicht  vorgekommen  sein. 

Unsere  Patientin  sei  rechtseitig  cur  Welt  gekommen.  Der  Verlauf 
der  Schwangerschaft  soll  normal  gewesen  sein.  Das  Kind  sei  bei  der 
Geburt  am  ganzen  Körper  von  durchaus  normaler  Beschaffenheit  gewesen, 
besonders  die  Haut  habe  nichts  abnormes  dargeboten.  In  den  ersten 
6  Monaten,  in  denen  das  Kind  von  der  Mutter  gestillt  wurde,  sei  es  am 
ganzen  Körper  gesund  gewesen  und  habe  sich  schnell  und  kräftig 
entwickelt. 

Die  ersten  Anfänge  eines  Hautleidens  sollen  sich  im  7.  Monate, 
gerade  nach  dem  Absetzen,  eingestellt  haben.  Damals  habe  sich  im 
Anschluß  an  einen  stark  n&ssenden  Hautausschlag  auf  dem  Kopfe  (der 
aber  nach  einem  Vierteljahr  schon  wieder  verschwunden  sei)  die  eigen- 
tümliche Hautverftndemng  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  schnell  ent- 
wickelt und  sich  später,  abgesehen  von  einem  öfteren  Wechsel  der 
Intensität  der  Pigmentation,  nicht  mehr  verändert.  Vor  8  Tagen  sei 
von  neuem  ein  stark  nässender  Ausschlag  mit  Borkenbildung  auf  dem 
Kopfe  aufgetreten.  £ie  Haare  stien  an  diesen  Stellen  ausgefallen  und 
feinste,  helle  Wollhärchen  hätten  sich  gebildet. 

Status  praesens.  Der  Status  prasens  bei  der  Aufnahme  am 
26.  Juli  1899  in  die  Heidelberger  Kinderklinik  ergab: 

Patientin  ist  ihrem  Alter  entsprechend  entwickelt,  von  grazilem 
Knochenbau,  Muskulatur  und  Fettpolster  sind  nur  mäßig  stark  entwickelt. 

Die  inneren  Organe  sind  vollkommen  gesund.  Das  Nervensystem 
verhält  sich  in  jeder  Beziehung  normal.  Das  Eänd  macht  einen  durchaua 
geweckten  und  intelligenten  Kindruok. 

Bei  der  Inspektion  ftllt  sofort  eine  ganz  eigentdniliohe  Veränderung 
der  Haut,  vorwiegend  der  linken';Körperhälfte  auf.  Hellbraun-dunkelbraun 
gefärbte  Stellen  in  eigentämlioher  Flecken-  und  Streifenformation  ange- 
ordnety  ziehen  in  mehr  oder  weniger  dichter  Verteilung  über  die  linke 
Rumpfhälfte,  den  linken  Arm  und  das  linke  Bein,  zum  Teil  scharf  in  der 
Mittellinie  abschneidend.  Am  Halse  und  am  Kopfe  ist  die  Affektion 
doppelseitig.  An  der  Vorderseite  des  Rumpfes  und  am  linken  Arm 
machen  die  Naevnsstreifen  den  Eindruck,  als  wenn  sie  durch  den  Strich 
eines  nicht  voll  mit  brauner  Farbe  getränkten,  breiten  Pinsels  entstanden 
wären. 

Die  braunen  Flecken  und  Streifen  setzen  sich  aus  meistens  hirsekom* 
großen,  zum  geringeren  Teil  auch  aus  größeren,  warzenförmigen 
Exkreszenzen  der  Haut  zusammen. 

An  manchen  Stellen  ist  die  Pigmentation  sehr  gering,  an  anderen 
fast  schwarzbraun;  dazwischen  finden  sich  alle  Übergänge. 

Die  warzigen  Hautstellen  fühlen  sich,  abgesehen  von  den  ekze- 
matösen Stellen  des  Kopfes,  vollkommen  trocken  und  nur  mäßig  hornig 
an;  nur  an  wenigen  Stellen  ist  die  Hornbildung  stärker. 
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Die  Haut  xivischen  den  pigmentierten,  verrncdsen  Stellen  erscheint 
Tollkommen  normal.  Aach  am  Kopfe  erkennt  man,  iwischen  nnd  unter 
dem  frisch  aufgetretenen,  nässenden  Eksem,  Streifen  und  Flecken,  welche 
sich  ans  einer  Unzahl  kleiner,  papillomatöser  Wucherungen  zusammen- 
setsen.  An  diesen  Stellen  am  Kopfe  fehlen  die  normalen  Kopfhaare;  sie 
sind  durch  feinste,  weiBlichgelbe,  ganz  kurze  und  spärlich  stehende 
WoUhftrchen  ersetzt. 

Bei  einer  erst  Tor  kurzem,  etwa  2  Jahre  nach  der  Aufnahme  in» 
die  Heidelberger  Kinderklinik  vorgenommenen  neuen  Untersuchung  des 
Kindes  fand  ich  das  nftssende  Ekzem  des  Kopfes  fast  völlig  abgeheilt, 
nur  eine  leichte  Schuppung  war  noch  nachzuweisen.  Sonst  bot  die  Haut- 
affeküon  genau  dasselbe  Bild  wie  2  Jahre  vorher  dar. 

Die  Lokalisation  des  ausgebreiteten  Naevus  und  seine  Be- 
schaffenheit im  einzelnen  ist  folgende: 

Am  Kopfe  und  Halse  ist  die  Affektion  doppelseitig  und  zeigt 
eine  zum  Teil  ganz  auffallende  Symmetrie. 

Auf  dem  behaarten  Kopfe  finden  sich,  unregelmäßig  um  denEopf- 
wirbel  gruppiert,  verrucöse,  mäßig  pigmentierte  Flecken  von  2 — ^5  Mark- 
stückgröße. Die  Hautwärzchen  sind  hier  nur  stecknadelkopfgroß,  aber 
äußerst  zahlreich.  Die  Yerhomung  der  Hautwärzchen  ist  durchaus  nicht 
stark.  Die  jetzt  langen,  braunen  Kopfhaare  fehlen  an  diesen  Stellen 
welche  mit  weitstehenden,  feinsten,  fast  gar  nicht  pigmentierten  Lanugo- 
härehen  besetzt  sind« 

Genau  auf  der  Höhe  des  Scheitels  lieg^  ein  gesiohtswärts  konvexer, 
etwa  S  cm  breiter  Naevusstreifen,  ungefähr  nach  Art  eines  Kinderkammes, 
auf,  welcher  mit  seinen  beiden  Schenkeln  symmetrisch  auf  die  äußeren 
Augenwinkel  zuzieht,  links  bis  zur  Haargrenze,  rechts  etwas  weniger  weit 
berabreichend.  Dieser  Streifenbogen  bietet  sonst  genau  dieselben  Eigea- 
sohaften  als  die  übrigen  Naevusstellen  des  behaarten  Kopfes. 

Bei  der  Betrachtung  des  Kopfes  von  hinten  fallen  2  medianwärts 
konvexe  Streifen  von  ganz  derselben  Beschaffenheit  auf,  welche  sym- 
metrisch vom  Scheitel  hinter  den  Ohren  herunterziehen,  um  dann  late- 
ralwärts  leicht  konvex  umbiegend,  wieder  ganz  symmetrisch  ein  Stück 
weit  auf  den  Nacken  überzugreifen  und  etwas  unterhalb  des  Halsansatzes 
zu  endigen.  Diese  beiden  Bogenstreifen  des  behaarten  Kopfes  laufen  aber 
auch  an  der  Haargrenze  des  Nackens  medianwärts  zusammen  und  schicken 
gewissermaßen  2  schmiUere  Ausläufer  links  und  rechts  neben  der  Nacken- 
mittellinie nach  unten,  welche  etwas  tiefer  als  die  seitlichen  Nacken - 
bogen  endigen.  Sobald  die  Streifen  die  Haargrenze  verlassen,  hört  bei 
allen  vier  di^  Lanngobehaarung  auf  und  die  Pigmentation  steigert  sich 
bis  zu  einem  dunklen  Braun. 

Die  Naevusstellen  des  Gesichtes  sind,  wahrscheinlich  durch 
jene  in  der  Anamnese  angeführte  „scharfe  Salbe*^  fast  ganz  verschwunden, 
sollen  aber  nach  Angabe  der  Eltern  früher  auf  der  linken  Wange  unan- 
genehm aufgefallen  sein.  Genaueres  über  die  Größe  und  Lokalisation 
dieser  naevösen  Stellen  ist  nicht  zu  erfahren«    Was  man  jetzt  noch  im. 
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Gesichte  sieht,  sind  zwei  nicht  uninteressante  Streifen,  beide  durch 
mittelgroße,  weiche,  wenig  pigmentierte  Warzen  gebildet.  Der  eine  zieht 
in  umgekehrt  S-f5rmiger  Krümmung  yom  linken  inneren  Augenwinkel 
haarwftrts,  der  andere,  noch  weniger  pigmentierte,  l&uft  vom  rechten 
Mundwinkel  in  nach  oben  leicht  konvexen  Bogen  nach  außen  und  unten. 

Die  ganze  linke  Backe  zeigt  eine  etwas  unebene,  zum  Teil  alt- 
narbige Oberfläche. 

Bemerkenswert  ist  noch  ein  rosiges  Wärzchen,  das  wie  ein  spitzes 
Kondylom  im  linken  Mundwinkel  sitzt. 

Die  Schleimhäute  des  Mundes  sind  frei  bis  auf  die  Ober- 
fläche der  Zunge;  hier  findet  sich  eine  nach  vome  mit  zwei  Lappen  vor- 
springende (der  größere  Lappen  links)  Zone  der  mittleren  Zungenober- 
fläche, auf  welcher  die  Papillen  stark  gewuchert  sind.  Der  Geschmack 
für  sauer  und  süß  ist  an  diesen  Stellen  erhalten. 

An  der  linken  Halsseite  zieht  ein  etwa  2\em  breiter,  stark 
pigmentierter,  wenig  erhabener,  aus  feinsten,  mäßig  yerhomten  Wärzchen 
gebildeter  Streifen,  am  vorderen  Rand  des  Stemo-oleido-mastoideus 
beginnend,  etwas  unterhalb  der  Kopfhalsgrenze,  horizontal  medianwärts 
und  greift  1 — 2  em  über  die  Mittellinie  herüber.  Auf  der  rechten 
Halsseite  fehlt  ein  solcher  Streifen.  Ein  nur  ^l^emhveiiM^  etwas  mehr 
erhabener  und  wenig  pigmentierter  Streifen,  der  sich  ziemlich  weich  an- 
fühlt, läuft  etwa  parallel  mit  dem  Unterkieferrande,  ebenfalls  an  der 
linken  Halsseite,  medianwärts.  Der  Streifen  hat  eine  Länge  von 
6  em.  Auch  zu  diesem  Streifen  fehlt  das  Symmetriebild  auf  der  rechten 
Halsseite. 

Vorn  am  Halse  breitet  sich  ein  durchsichtiges  Wölkchen  fein 
verstreuter,  nur  ganz  schwach  pigmentierter,  wenig  erhaltener,  feinster 
Wärzchen  clavicular-  und  schulterwärts  aus,  vorne  noch  etwas  über  die 
Mittellinie  hinausschwärmend. 

Unterhalb  der  Clavicula  findet,  abgesehen  von  einer  Stelle 
am  Rücken,  kein  Überschreiten  der  Mittellinie  mehr  statt. 

Vorn  am  Rumpfe  ist  die  Anordnung  der  Effloreszenzen  aus- 
gesprochen streifig.  Ungefähr  am  Processus  ensiformis  schmal  beginnend, 
zieht  ein  die  vordere  Mittellinie  nicht  ganz  erreichender  Streifen  von 
etwa  5  cm  Breite,  einen  nach  unten  konvexen  Bogen  bildend,  schulter- 
wärts und  geht  oberhalb  der  Achselhöhle  auf  die  Innenseite  des  linken 
Oberarmes  über.  Oberhalb  dieses  Streifens  ist  der  Rumpf  und  die  Schulter 
nur  ganz  gering  affiziert.  Der  Streifen  wird  von  Gruppen  mäßig  pig- 
mentierter, hirsekomgroßer,  mäßig  verhornter  Hautwärzchen  gebildet, 
welche  viele  Fleckchen  normaler  Haut  zwischen  sich  fassen;  am  Ober- 
arm ist  der  Streifen  etwas  dunkler  gefärbt. 

Weiter  unten,  an  der  linken  Rumpfs eite,  finden  sich  drei 
mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägte  Bogenstreifen  von  etwa  6  «m 
Breite  im  Durchschnitt.  Die  Bog^n  beginnen  etwa  2  cm  von  der  vorderen 
Mittellinie  zwischen  Processus  ensiformis  und  Nabel  und  haben  dieselbe 
Zusammensetzung  und  Pigmentstärke  als  der  höherliegende  Streifen  am 
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Thorax.  AUe  drei  Bogen  laufen  ungefähr  parallel  zu  einander,  zuerst 
Bchrig  nach  oben  und  außen,  die  Interoostalr&ume  querend,  bis  sie  in 
der  MammiUarlinie  etwa  den  höchsten  Punkt  erreichen,  fallen  dann  in 
einem  Winkel  Ton  90  bis  46^  (die  oberen  in  größerem  Winkel  als  die 
unteren)  nach  unten  ab,  um  in  der  hinteren  Axillarlinie  in  einen  breiten, 
mit  kleinsten,  leicht  pigmentierten  Warzchen  dicht  besetzten  Naevusfleck 
auszulaufen,  welcher  Fleck  am  Rücken  leicht  ansteigend  mit  einer  Spitze 
die  hintere  Mittellinie  etwa  4  «m  überschreitet. 

Unterhalb  dieser  3  Streifen  ist  die  linke  vordere  und  seit- 
liche Bauchhaut  difins  hellbraun  pigmentiert  und  mit  feinsten  Wärz- 
chen dicht  besftet.  Das  auffallendste  ist  hier  die  scharfe  Begrenzung  in 
der  Mittellinie  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse  mit  streifenförmiger,  deut- 
lich stärkerer  Pigmentation  und  Warzenbildung. 

Am  linken  Labium  majus  findet  sich,  ähnlich  wie  am  linken 
Mundwinkel,  ein  spitzes,  nicht  pigmentiertes  Papillom. 

Am  Rücken  hatte  ich  schon  jenen,  mit  feinsten  Wärzchen 
besäeten  Fleck  hervorgehoben,  in  den  die  drei  abgeknickten  Streifen  der 
linken  Rumpfseite  zusammenlaufen  und  welcher  hinten  die  Mittellinie 
fiberschreitet.  Oberhalb  dieses  Fleckes  sieht  man  über  der  Wirbelsäule 
zwei  hochinteressante  Naevusbildungen:  Ungefähr  am  6.  Brustwirbel 
liegt  ein  wenig  erhabener,  diffus  pigmentierter  Naevusfleck  in  Form  eines 
Keils  oder  einer  p^-Fläche  mit  der  Spitze  nach  unten,  genau  in  der 
Mittellinie.  Darüber  am  2.  Brustwirbel  ein  kleiner,  etwas  weniger  deut- 
licher Fleck  von  derselben  Form.  Femer  laufen,  vom  inneren  Scapular- 
rand  ausgehend,  in  leicht  nach  unten  konvexem  Bogen,  drei  mehr  oder 
weniger  deutliche,  etwa  V> — ^  ^^^  breite,  warzige  Pigmentstreifen  nach 
dem  linken  Oberarm  herüber.  Diese  Streifen  werden  am  Oberarm  un- 
deutlicher  und  gehen  hier  mehr  in  die  Längsrichtung  des  Armes  über. 

Der  linke  Arm  ist  ziemlich  stark  befallen.  Von  der  Brust  her 
greift,  wie  schon  beim  Rumpf  erwähnt,  ein  breiter,  warziger  Pigment- 
streifen  auf  die  Innen-  und  Vorderseite  des  Oberarmes  über,  welcher 
das  obere  Drittel  der  Innen-  und  Vorderseite  des  Oberarms  einnimmt 
und  sich  dann  nach  innen  und  hinten  um  den  Arm  herumwindet,  um 
sich,  stark  verschmälert  und  pigmentärmer,  weiter  nach  unten  fortzu- 
setzen. Vom  Rücken  aus  ziehen,  wie  schon  beim  Rücken  gesagt,  einige 
Naevusstreifen  über  die  Schulter  auf  den  linken  Oberarm,  hier  in 
Län^richtung  übergehend. 

An  der  Hinter-  und  Außenseite  des  Oberarms  finden  sich 
überall  warzige  Pigmentfiecke,  die  aber  nicht  ausgesprochen  in  Streifen - 
form,  sondern  ganz  unregelmäßig  angeordnet  sind. 

Denken  wir  uns  (wie  das  auf  der  einen  Photographie  der  Fall  ist) 
den  linken  Arm  vertikal  herabhängend  und  die  Handfläche  nach  vorne 
gerichtet,  so  sehen  wir,  von  der  Mitte  des  Oberarms  an,  zahlreiche, 
parallele  Streifen  den  Arm  herabziehen,  deren  radiale  Gruppe  über  der 
Ellenbogenbeuge  leicht  radialwärts  sich  wendet.  Die  Streifen  ziehen  den 
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interessante  sekundäre  Veränderung,  die  uns  häufig  in  der 
Literatur  begegnet,  findet  sich  auch  in  unserem  Falle:  die 
Yoräbergehende  ekzematöse  Entzündung  streifiger,  yerru^i' 
cöser  Naevi  (Kaposi,  Jadassohn,  Philippson,  Ga- 
lews k  y). 

Therapeutisch  wurde  in  unserem  Fall  nichts  wesent- 
liches erreicht.  Frühere  Pigmentstreifen  der  linken  Wange 
sollen  durch  eine  „scharfe  Salbe ^  beseitigt  worden  sein,  was, 
nach  den  vorhandenen  Narbenresten  zu  schliessen,  auch  glaub- 
lich erscheint. 

Eine  in  der  Heidelberger  Kinderklinik  eingeleitete  Be- 
handlung mit  Thyreoidintabletten  hatte  zwar  keinen  deutUch 
positiven  Erfolg;  doch  trat  nach  Aufhören  der  Thyreoidinkur 
vorübergehend  deutlich  eine  stärkere  Wucherung  der  verru- 
cösen  Effloreszenzen  auf,  welche  später  wieder  langsam  zurück- 
ging. (Die  Behandlung  konnte  infolge  Indolenz  der  Eltern 
nicht  strikte  und  lange  genug  fortgesetzt  werden.) 

Wir  kommen  jetzt  zum  interessantesten  Teil  unserer  Auf- 
gabe, zur  Besprechung  der  Lokalisation  unseres  Naevus. 

Seit  V.  Bärensprung  hat  man  bald  mit  mehr,  bald 
mit  weniger  Erfolg  die  verschiedensten  Organsysteme  in  lokale 
und  ursächliche  Beziehung  zu  den  halbseitigen  Streifennaevi 
gebracht.  Manches  in  der  Lokalisation  dieser  Naevi  ist  dadurch 
klarer  geworden,  aber  die  Erklärung  eines  Falles  ganz  aus 
einem  oder  mehreren  der  bekannten  Liniensysteme  ist  bis 
heute  nicht  möglich  gewesen.  Bei  genauer  Prüfung  hat  man 
meistens  gefunden,  daß,  wie  das  auch  für  unseren  Fall  zutrifit, 
bei  demselben  Individuum  ein  Teil  der  Naevuseffloreszenzen 
mit  diesem,  ein  anderer  Teil  mit  jenem  Liniensysteme  in 
Beziehung  gebracht  werden  kann,  daß  aber  fast  in  allen  Fällen 
ein  Rest  von  Naevusstreifen  und  Flecken  mit  keinem  der  be- 
kannten Liniensysteme  des  Körpers  übereinstimmt. 

Auf  manche  Fälle  soll,  nach  den  Angaben  in  der  Lite- 
ratur, überhaupt  kein  Liniensystem  gepaßt  haben,  trotzdem 
auch  in  diesen  Fällen  eine  gewisse  Gesetzmäßigkeit  in  den 
eigenartig  angeordneten  Naevuseffloreszenzen  zu  liegen  schien. 
Darum  ist  die  Bezeichnung  von  Besnier  und  Hallopeau* 
„systematisierter    Naevus",    welche  auch  Jadassohn 
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gebraucht,  die  charakteristiscbBte  und  beste  für  diese  Gruppe 
Ton  Naeyis,  deren  häufigster  Vertreter  der  Naevus  Ten'oco- 
pigmentosos  ist 


Kongruenz  mit  Nenrenstammen. 

Was  die  Übereinstimmung  der  Naevusstreifen  mit  Haupt- 
neryenstämmen  anbelangt,  so  könnte  man  den  kurzen 
Streifen  über  der  linken  Augenbraue  in  Beziehung  zum  Nervus 
supraorbitalis  bringen,  doch  läßt  sich  dieser  Streifen,  wie  wir 
später  sehen  werden,  auch  anders  erklären.  Sonst  finden  sich 
bei  unserem  Falle  keine  Übereinstimmungen  mit  Hauptnerven- 
stämmen. 

Die  Angaben  in  der  Literatur  über  solche  Überein- 
stimmungen mit  dem  Verlaufe  von  Neryenstämmen  sind  ziem- 
lich zahlreich,  aber  bei  genauer  Prüfung  findet  man,  wie  schon 
Philippson  angibt,  dafi  die  CoDgruenz  fast  in  allen  Fällen 
eine  sehr  unvollkommene  ist. 

Gongruenz  mit  Hautnervengebieten.  In  unserem 
Falle  findet  sich  ein  Streifen,  welcher  an  der  Brust  ungefähr 
dem  Gebiete  des  Ramus  cutan.  lateralis  des  ü.  Intercostalnerven 
entspricht,  und  oberhalb  der  Achselhöhle  auf  die  Innenseite 
des  Oberarms  hinüberzieht,  hier  das  Gebiet  des,  durch  die 
Heute  sehe  Anastomose  mit  dem  II.  und  IIL  Intercostalneryen 
yerbimdenen  Nerv  cutan.  brach,  intern,  minor  ziemlich  genau 
einnimmt^  aber  sich,  wenn  auch  anfangs  verschmälert,  weiter 
nach  unten  auf  den  Arm  fortsetzt,  das  Gebiet  des  ebenge- 
nannten Nerven  weit  überschreitend.  Außer  dieser  ungefähren 
Kongruenz  von  Naevusstreifen  mit  dem  Gebiete  einzelner  Haut- 
nerven, konnte  in  unserem  Falle  keine  Übereinstimmung  mit 
Hautneryengebieten  gefunden  werden. 

Die  Literaturangaben  über  solche  Übereinstimmungen 
sind  ebenso  zahbeich  als  ungenau  und  oberflächlich.  Doch  gibt 
es  auch  einzelne,  gut  beschriebene  Fälle,  welche  in  hohem 
Grade  für  den  Zusammenhang  des  Naevus  mit  einem  oder 
mehreren  Hautnerven  sprechen  (Th.  Simon,  Werner). 
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Zosterartige  Ausbreitung  und  Beziehung  zu  Spinalnarven. 

Die  zosterartige  Ausbreitung  von  Naevusstreifen 
parallel  den  Intercostalräumen,  wie  sie  besonders  schön  ein  Fall 
von  Spietschka  zeigt,  bringen  t.  Bärensprung,  Ger- 
hardt, Spietschka  und  andere  in  Zusammenhang  mit  Spinal- 
ganglien  oder  SpinalnerTen. 

Diese  Auffassung  ist  unseres  Erachtens  aus  dem  Grunde 
unrichtig,  weil  nach  Eichhorsts  Untersuchungen  die  Ver- 
breitungsgebiete der  Spinalnerven  am  Thorax  nicht  parallel 
den  Rippen  oder  horizontal  sich  begrenzen,  sondern  wellig  mit 
3  Elevationen  auf  jeder  Seite.  Entsprächen  die  Naevusstreifen 
Spinalganglien  oder  Spinalnerven,  so  müßten  sie  auch  die  Ele- 
vationen der  Eichhorstschen  Linien  zeigen,  also  nicht  den 
Rippen  parallel  laufen.  Doch  können  ja  immerhin  solche,  den 
Intercostalräumen  parallel  laufende,  zosterartige  Naevusstreifen 
eine  Beziehung  zu  Ä  s  t  e  n  der  Intercostalnerven  haben,  wie  man 
sie,  allerdings  mit  besserer  Begründung,  dem  Herpes  zoster 
zuschreibt,  welcher  ja  auch  öfter  in  flachen,  nicht  welligen 
Bogen  den  Rippen  parallel  oder  auch  mehr  horizontal,  die 
Rippen  querend,  den  Thorax  halbseitig  umfaßt.  In  unserem 
Falle  sind  keine  solche  den  Rippen  parallel  laufende  Naevus- 
streifen da,  sondern  die  an  der  linken  Thoraxseite  ziehenden 
drei  Streifen  laufen,  wie  beim  Status  angegeben  wurde,  aus- 
gesprochen wellig  mit  einer  Abknickung  in  der  Mammillarlinie. 

Diese  Abknickung  der  Naevusstreifen  in  der  Mammillar- 
linie  läßt  sich  unserer  Ansicht  nach  mit  dem  Hautgebiete  der 
Spinalnerven,  wie  es  Eichhorst  festgestellt  hat,  sehr  wohl 
in  Beziehung  bringen.  Die  Abknickung  in  der  Mammillarlinie 
würde  der  «Scapularelevation''  entsprechen,  welche  Eichhorst 
allerdings  etwas  weiter  nach  hinten  zeichnet,  doch  liegen 
natürlicherweise  die  Elevationen  individuell  etwas  verschieden. 
In  unserem  Falle  spricht  für  einen  Zusammenhang  mit  Spinal- 
ganglien oder  Spinalnerven  besonders  noch  der  oberste  der 
drei  parallelen  Streifen  am  Thorax,  welcher  an  der  vorderen 
Mittellinie  etwas  nach  oben  umbiegt,  fo  die  „Mammillarelevation*' 
Eichhorsts  andeutend. 
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Demnach  wäre  unser  Fall  auch  eine  Stütze  für  die  alte 
Theorie  t.  Bärensprungs,  welche  einen  ursächlichen  Zu- 
sammenhang zwischen  Naeyusstreifen  und  SpinalgangHen  oder 
Spinalneryen  lehrt  Doch  läßt  sich,  worauf  wir  später  noch 
kommen,  der  eigentümliche  Verlauf  dieser  Naeyusstreifen  am 
Thorax  nach  Ja  das  söhn  auch  aus  dem  Verlaufe  der  Haar- 
ströme erklären.  In  der  Literatur  haben  wir  keinen  Fall  finden 
können,  bei  welchem  ein  Zusammenhang  yon  Naeyasstreifen 
am  Thorax  mit  Eichhorsts  Linien  angenommen  wurde.  Wir 
sind  aber  daraus  der  Ansicht,  daß  der  geknickte  Verlauf  der 
Streifen  am  Thorax  mit  der  höchsten  Erhebung  in  der  Ma- 
millarlinie  gerade  so  gut  auf  Eichorsts  Linien,  als  auf  den 
Verlauf  der  Haarstromrichtungen  bezogen  werden  kann,  und  daß 
darum  die  neun  yon  Jadassohn  publizierten  Fälle,,  mit  wel- 
ligem Verlauf  der  Naeyusstreifen  am  Thorax,  auch  für  die 
spinale  Theorie  y.  Bärensprungs  yerwendet  werden  können« 


Beziehungen  zu  Voigtschen  Grenzlinien. 

Übereinstimmungen  mit  den  yon  C.  August  Voigt  ent- 
deckten „Grenzlinien  der  Hauptyerästelungsgebiete  yon  Haut- 
nerven'*^  aufweiche  Übereinstimmung  zum  ersten  Mal  Philipp- 
son  1890  aufmerksam  gemacht  hat,  finden  sich  in  unserem 
Falle  eine  ganze  Reihe: 

Der  lange  Naeyusstreifen  am  linken  Bein  unserer  Patientin 
yerläuft  genau  entsprechend  der  inneren  Grenzlinie  Voigts, 
welche  am  Oberschenkel  das  Gebiet  des  Nenrus  obturatorius 
yon  dem  des  Neryus  cutan.  femoris  posterior,  am  Unterschenkel 
das  Gebiet  des  Nernis  saphenus  yom  Nernis  communicans 
tibialis  trennt.  (Fig.  1.) 

Philippson  fand  in  einer  Reihe  yon  Fällen,  daß  die 
Naeyusstreifen  sich  mit  dem  obersten  Teil  dieser  Voigtschen 
Linie  nicht  genau  decken,  sondern  sich  gerade  nach  oben  auf 
die  Hinterbacke  mehr  oder  weniger  weit  fortsetzen.  Philipp- 
son erklärt  diese  laterale  Abweichung  der  Naeyusstreifen, 
welche  stets  nur  bei  Kindern  anzutreffen  sei,  yon  der  inneren 
Grenzlinie  des  Beines  durch  die  Annahme,   daß  beim  Kinde 
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diese  Grenzlinie  mehr  lateral  als  beim  Erwachsenen,  in  gerader 
Richtung  nach  oben  yerlaufe,  und  erst  zur  Zeit  der  Pubertät 
durch  das  relativ  stärkere  Wachstum  der  Genitalgegend  nach 
einwärts  verzogen  werde. 

Daß  diese  Erklärung  der  lateralen  Abweichung  von  der 
Voigt  sehen  Grenzlinie  nicht  richtig  ist,  beweist  unser  Fall: 
trotzdem  unsere  Patientin  erst  jetzt  10  Jahre  alt  ist  und  nach 
Angabe  der  Eltern  schon  im  6.  Monate  die  Hautaffection  be- 
kommen hat,  zeigt  dieser  Streifen  nicht  den  nach  Philip p- 
s  0  n  8  Hypothese  zu  erwartenden  Verlauf  gerade  nach  oben 
auf  die  Hinterbacke,  sondern  zieht,  genau  Voigts  Grenzlinie 
entsprechend,  am  Oberschenkel  aufwärts  nach  innen  auf  die 
Genitalien  zu. 

Außer  diesem  Streifen  am  linken  Bein  fibaden  sich  bei 
unserer  Patientin  noch  andere  Naevusstreifen,  welche  mit 
Voigt  sehen  Grenzlinien  in  Beziehung  gebracht  werden  können : 
Die  beiden  symmetrischen  Bogen,  welche  vom  Scheitel 
des  Kopfes  nach  hinten  hinter  den  Ohren  herunterziehen 
(Fig.  2),  entsprechen  genau  der  „hinteren,  seitlichen,  oberen 
Grenzlinie  des  hinteren  Verästelungsgebietes  des  Kopfes  und 
des  Stammes  **,  welche  am  Kopfe  und  Halse  das  mediane 
Gebiet  des  Nervus  occipitalis  major  und  der  Rami  posteriores 
der  oberen  Zervikalnerven  von  dem  lateralen  Gebiete  der  Rami 
cutane'i  auteriores  des  IH.  und  IV.  Zervikalnerven  trennt. 

Auch  der  breite  Naevusstreifen,  welcher  nach  Art 
eines  Kinderkammes  genau  über  dem  Scheitel  des  Kopfes 
aufliegt,  fällt,  was  seine  beiden  Schenkel  anbelangt,  zusammen 
mit  der  „vorderen,  linken  seitlichen  Grenzlinie  des  vorderen 
Verästelungsgebietes  des  Kopfes  und  des  Gesichtes^,  welche 
hier  das  Gebiet  des  I.  Trigeminus  vom  Nervus  auriculo  tem- 
poralis  trennt;  der  mittlere  Teil  des  Bogens  liegt  aber  weiter 
vorne  als  Voigts  Grenzlinie,  welche  auf  dem  Kopfe  mit  nach 
hinten  stark  konvexem  Bogen  die  Hinterhauptschuppe  erreicht 
und  so  nach  den  Seiten  und  nach  hinten  interessanterweise 
genau  das  Gebiet   der  Glatze   des   Mannes  abgrenzt   (Fig.  3). 

Auf  Voigt  sehe  Grenzlinien  können  endlich  bei  unserem 
Falle  noch  2  Naevusstreifen  bezogen  werden: 
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Erstens  der  Yom  Nabel  «nr  Lymphyse  ziehende 
▼  errncopigmentöse  Streifen,  der  mit  der  medianen 
Grenzlinie  Voigts  zusammenfallt  (Fig.  4). 

Zweitens  der  schmale,  wenig  pigmentierte  Warzen- 
streifen, welcher  yom  rechten  Mundwinkel  nach  außen 
und  unten  läuft.  Dieser  Streifen  entspricht  der  unteren  Grenz- 
linie, welche  das  dreieckige  Yerästelungsgebiet  der  sensibelen 
Portion  des  Nerros  buccinatorius  von  dem  Gebiet  des  Nervus 
mentalis  trennt  (Fig.  3). 

Die  auffallende  Tatsache,  daß  in  den  meisten  Fällen,  in 
denen  Übereinstimmungen  mit  Voigts  Grenzlinien  gefunden 
werden,  fast  stets,  wie  auch  in  unserem  Falle,  die  innere 
Grenzlinie  des  Beines  in  Betracht  kommt,  dürfte  vielleicht  darin 
seine  Erklärung  finden,  daß  für  die  Entstehung  dieses  Naevus- 
streifens,  außer  der  Voigt  sehen  Grenzlinie  als  zweites  ätio- 
logisches Moment  auch  noch  eine  sogenannte  ^Charakterisie- 
rungslinie''  der  Haarströme  am  Bein  (Voigt,  Escherich)  in 
Betracht  kommt,  welche  (wie  schon  Jadassohn  hervorhebt) 
ungefiUir  mit  der  Voigt  sehen  Grenzlinie  am  Bein  zusanmienfallt. 

Beziehungen  zu  Haarstrflmen. 

Vergleichen  wir  Voigts  und  Escherichs  Tafeln  der 
fötalen  Haarströme  mit  den  Naevusstreifen  unseres  FaUs,  so 
finden  wir  manche  schöne  Übereinstimmung  von  NaevusefiSore- 
szenzen  mit  Haarstromrichtungen  und  deren  Gharakteiisierungs- 
linien,  welche  die  Gebiete  verschieden  gerichteter  Haarströme 
trennen. 

Der  Naevusstreifen  am  linken  Bein,  welcher  auf 
der  inneren  Grenzlinie  des  Beines  verläuft,  entspricht  fast  eben- 
sogut, wie  scbon  oben  gesagt,  der  eben  genannten  Charakte- 
risierungslinie der  Haarströme  des  Beines;  nur  der  Teil  des 
Streifens  am  Unterschenkel  verläuft  weiter  hinten  und  entfernter 
Yon  der  Tibia,  als  die  genannte  Haarstromcharakterisierungs- 
linie,  welche  sich  in  tibialwärts  leicht  konvexem  Bogen  dem 
Schienbein  mehr  nähert  als  Voigts  Nervengrenzlinie  (Fig.  1). 

Der  kleine  Naevusstreifen,  welcher  vom  linken, 
inneren  Augenwinkel  in  umgekehrt  S-förmiger  Krümmung 
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nach  oben  und  außen  zieht  und  schon  in  Zusammenhang  mit 
dem  Nerv,  saproorbitalis  gebracht  wurde,  yerläuft  genau  wie 
eine  Haarstromcharakteiisierungslinie  Voigts,  welche  einen 
Yom  Scheitel  herabkommenden,  mittleren  Haarstrom  Ton  einem 
anders  gerichteten,  seitlichen  Haarstrom  abgrenzt  (Fig.  4). 

Auch  jener  Naevusstreifen,  welcher  vom  Brustbein 
aus,  etwas  nach  links  yon  der  Mittellinie  beginnend,  nach  der 
Innenseite  des  linken  Oberarms  hinüberzieht  und  in 
seiner  Lokalisation,  wie  schon  oben  gesagt,  ungefähr  dem  Haut- 
gebiete des  Ramus  pasterior  des  II.  Nervus  interoostalis  und 
des  durch  Heule s  Anastomose  mit  ihm  yerbundenen  Nervus 
cutan.  brachii  intern,  minor  entspricht,  kann  zum  Teil  in  Be- 
ziehung zu  einem  Haarstrome  gebracht  werden,  welcher,  von 
der  Achselhöhle  ausgehend,  auf  der  Brust  von  oben  und  außen 
nach  innen  und  unten  läuft  und  sich  beiderseits  in  nach  oben 
spitzen  Winkel  an  die  Medianlinie  anlehnt. 

Der  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse  scharf  an  die 
vordere  Medianlinie  angrenzende  Naevusstreifen 
kann  ebenfalls  in  Beziehung  zu  einer  Charakterisierungslinie 
der  Haarströme  gebracht  werden,  in  welcher  sich  die  von  der 
rechten  und  linken  Bauchseite  zusammenlaufenden  Haarströme 
übereinanderlegen  (Fig.  4). 

Gerade  die  scharfe  Begrenzung  der  NaevusefBoreszenzen 
in  der  Mittellinie  erklärt  sich  so  am  ungezwungensten. 

In  der  Literatur  wird  dieses  scharfe  Abschneiden  in  der 
Mittellinie  immer  ins  Feld  gefuhrt  für  den  Zusammenhang  mit 
dem  an  die  Mittellinie  angrenzenden  Gebiete  von  Hautnerven; 
unseres  Trachtens  mit  Unrecht,  denn  anatomische  Präparate 
lassen  stets  ein  Ineinandergreifen  und  ein  Hinübergreifen  der 
Hautnerven  auf  die  andere  Eörperseite  an  diesen  Grenzlinien 
erkennen. 

Hinge  die  an  die  Mittellinie  angrenzende  Naevuspartie 
mit  dem  Hautnervengebiete  zusammen,  so  wäre,  den  anato- 
mischen Verhältnissen  entsprechend,  ein  Hinübergreifen  auf  die 
andere  Seite  zu  erwarten  (wie  das  beim  Herpes  zoster  fast 
die  Kegel  ist),  aber  nicht  eine  haarscharfe  Abgrenzung  in  der 
Mittellinie,  wie  in  unserem  und  zahlreichen  anderen  Fällen  der 
Literatur.    Diese   scharfe  Abgrenzung   kann   man,    wie   schon 
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früher  gesagt  wurde,  entweder  mit  Voigts  Grenzlinien  in  Be- 
ziehung bringen,  am  ungezwungensten  aber  aus  der  durch 
Übereinanderlegen  der  beiderseitigen  Haarströme  gebildeten 
Oharakterisierungslinie  erklären. 

Es  finden  sich  in  unserem  Falle  aber  noch  eine  Anzahl 
von  Streifen,  welche  ohne  Hinzuziehung  der  Haarströme  ganz 
unverständlich  bleiben:  so  der  (auf  der  Photographie  leider 
nicht  sichtbare)  stark  pigmentierte  Streifen  an  der  linken 
Halsseite.  Dieser  Streifen  entspricht  genau  der  Trennungs- 
linie der  Haarströme  der  Wange  und  des  Halses,  welche  kon- 
Tergierend  in  dieser  Linie  zusammentreffen;  nur  die  Breite 
des  Naevusstreifens  will  sich  allerdings  nicht  recht  mit  dieser 
Erklärung  aus  einer  Haarstromtrennungslinie  einfügen. 

Die  interessanteste  Besiehung  der  Haarstromrichtung  zu 
einem  Naevusstreifen  finden  wir  in  unserem  Fall  am  unteren 
Thorax  und  am  Rücken.  Hier  erinnern  wir  an  die  drei 
wellig  verlaufenden,  horizontalen  Bogenstreifen. 

Den  eigentümlich  geknickten  Verlauf  dieser  3  Naerus- 
streifen  an  der  Thoraxseite,  mit  der  höchsten  Stelle  ungefähr 
in  der  Manmiillarlinie,  erklärt  Jadassohn  in  interessanter 
Weise  aus  dem  Verlauf  der  Haarströme: 

Von  der  Achselhöhle  zieht  (Escherichs  Tafeln  der 
Haarströme)  hinter  Mammillarlinie  zum  Oberschenkel  herab 
•eine  Linie,  von  welcher  auf  ihrer  ganzen  Länge  die  Haarströme 
in  einem  bald  größeren,  bald  kleineren,  nach  unten  offenen 
Winkel  divergieren«  (Voigt  zeichnet  diese  Linie  etwas  mehr 
lateral.)  Medianwärts  von  dieser  Linie  läuft  der  Haarstrom 
in  einer  Richtung  nach  innen  und  unten  bis  zur  Mittellinie, 
lateralwärts  von  ihr  läuft  der  Haarstrom  fast  horizontal  und 
schließt  sich,  nach  unten  spitzwinkelig  umbiegend,  entweder 
«inem  schmalen,  vertikalen  Haarstrom  neben  der  hinteren  Mittel- 
linie an  oder  verläuft,  in  gleicher  Weise  nach  unten  umbiegend, 
hier  eigentümliche  V'^^S^^^^  ^^  ^^^  anderseitigen  Haarstrom 
bildend. 

Genau  der  Richtung  dieser  Haarströmo  entsprechen  die 
Kaevusstreifen  an  der  Thoraxseite  bei  den  Jadas- 
sohn sehen  Fallen  und  bei  unserem  Fall.  Sie  beginnen  in  der 
Mttellinie,  steigen  lateralwärts  ziehend  an  bis  zur  Mammillar- 
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linie,  fallen  dann  in  einem  Winkel  nach  unten  ab,  um  am 
Bücken  mehr  horizontal  zu  verlaufen  (Fig.  4). 

In  unserem  Fall  finden  sich  am  Rücken  in  der  Mittellinie, 
allerdings   ohne  Verbindung   mit  den  ebengenannten  Streifen 

am  Thorax,  2  Naeyusflecken  von  Eeilform  oder  V'^^i™ 
mit  der  Spitze  nach  unten,  welche  sich  nur  aus  dem  eben 
beschriebenen,  eigentümlichen,  V'^^^^^S^i^  Verlauf  der  Haar- 
ströme über  der  Wirbelsäule  erklären  lassen  (Fig.  2).  (Veiel: 
besonders  ausgesprochener  Fall.) 

Den  oben  genannten,  hinteren,  vertikalen  Rückenströmen 
der  Haare  entsprechen  in  unserem  Falle  die  beiden  links  und 
rechts  von  der  Mittellinie  verlaufenden  kurzen  Streifen  am 
Nacken  unserer  Patientin.  (Fig.  II). 

Auch  am  linken  Oberarm  verlaufen  die  Naevusstreifen 
in  der  Richtung  der  Haarströme.  Ganz  auffallend  ist  die  Ober- 
einstimmung der  Naevusstreifen  mit  der  Haarstromrichtung 
an  der  Ellenbogenbeuge,  wo  die  Streifen  bei  unserer 
Patientin  in  einem  Bogen  radialwärts  auf  den  Vorderarm  ver- 
laufen, gerade  wie  der  Haarstrom  an  dieser  Stelle  (Photo- 
graphie). 

Die  Naevusstreifen,  welche  auf  den  linken  Ober- 
arm vom  Rücken  her  hinüberziehen,  verlaufen  ebenfalls 
in  der  Richtung  der  Haarströme  (Fig.  2). 

Der  Trennungslinie  der  Haarströme  am  Oberarm  ent- 
sprechend, welche  im  Sulcus  bicipitalis  internus  verläuft,  sehen 
wir  auch  in  unserem  Falle  die  Naevusstreifen  stärker  ausge- 
bildet. 

Ein  Rest,  allerdings  mehr  uncharakteristischer  Naevus- 
effloreszenzen  unseres  Falles,  welche  alle  im  Status  Er- 
wähnung fanden,  stimmt  mit  keinem  der  bekannten  Linien- 
systemen überein. 

Beziehung  zu  Blutgefftßen  und  Lymphgefäßen. 

Eine  Beziehung  zu  Blutgefäßen,  welche  man  in 
der  Literatur  hie  und  da  angegeben  findet,  konnte  in  unserem 
Falle  nicht  gefunden  werden. 

Ebensowenig  konnte  eine  Kongruenz  mit  Lymph- 
gefäßen konstatiert  werden,  wie  sie  allein  Heller  in  einem 
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Falle  behauptet  hat  Überhaupt  dürfte  der  exakte  Nachweis  einer 
Kongruenz  yon  Naevusstreifen  mit  Lymphgefäßen  wohl  gar  nicht 
zu  fuhren  sein  wegen  des  Mangels  hervortretender  größer 
Lymphgefäße  und  der  gleichmäßigen  Verteilung  ungefähr  gleich- 
kalibriger  Lymphgefäße  unter  der  ganzen  Eörperhaut. 

Hauptergebnisse  unseres  Falles. 

1.  Unser  Fall  zeigt  im  allgemeinen,  wie  die  Mehrzahl  der 
streifigen,  yerrucösen  Naevi,  keine  wesentliche  Ver- 
dickung der  Hornschichte  und  kann  darum  nicht  zur 
Ichthyosis  partialis  gerechnet  werden. 

2.  Unser  Fall  ist  anatomisch  keine  einheitliche 
Naevusform.  Es  finden  sich  neben  einzelen  wenigen,  stark 
verhornten  Effloreszenzen  auch  alle  Obergänge  bis  zu  voll- 
ständig weichen  Warzengebilden.  Dieses  Vorkommen  von  patho- 
logisch-anatomisch ganz  verschiedenen  Naevuseffloreszenzen 
bei  demselben  Lidividuum  spricht  sehr  dafür,  daß  auch  die 
wenigen,  rein  ichthyotischen  Formen  streifiger,  warziger  Haut- 
veränderungen nicht,  wie  Kaposi  und  Philippson  wollen, 
zur  Ichthyosis  zu  reebnen  sind,  sondern  als  richtige  Naevi  auf- 
zufassen sind. 

3.  Durch  Thyreo idintabletten  wurde  das  Wachs- 
tum der  Naevnseffloreszenzen  unseres  Falles  bemerkenswerter- 
weise beeinflußt. 

4.  Unser  Fall  läßt  sich,  wie  die  meisten  Fälle  der  Lite- 
ratur, nicht  aus  einem  der  bekannten  Linien- 
systeme des  Körpers  erklären;  auch  wenn  man  die 
verschiedensten  Liniensysteme  zur  Erklärung  hinzuzieht,  bleibt 
doch  noch  ein  Best  unverständlicher  Efflorescenzen  übrig. 

5.  In  unserem  Falle  finden  sich  Beziehungen: 

a)  zu  Nervenstämmen; 

b)  zu  Spinalnerven  oder  Spinalganglien; 

c)  zu  Voigt  sehen  Grenzlinien; 

d)  zu  Haarstromrichtungen  und  deren  Gharakterisierungs- 
linien; 

e)  zu  Hautner venbezirken. 

6.  Zosterartig  den  Rippen  parallel  laufende 
oder  in  flachen  Bogen  den  Thorax   umziehende  Naevusef- 
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floreszenzen  können  nicht  auf  Spinalganglien 
oder  Spinalnerven  bezogen  werden,  sondern  nur 
solche  Efiioreszenzen,  welche,  analog  den  Eichhorst  sehen 
Linien,  einen  welligen  Verlauf  am  Thorax  zeigen. 

7.  Unser  Fall  beweist,  daß  Philippsons  Erklärung 
des  lateral  abweichenden  Verlaufes  des  Naevus- 
streifeiis  am  Oberschenkel  von  Voigts  innerer 
Grenzlinie  des  Beines  nicht  richtig  ist.  Trotzdem 
nach  Philippsons  Hypothese  der  betreffende  Naevusstreifen 
gerade  nach  oben  auf  die  Hinterbacke  sich  fortsetzen  müßte, 
verläuft  er  in  unserem  Falle  genau  der  Voigt  sehen  Linie  ent- 
sprechend genitalwärts  nach  oben  und  ionen. 

8.  Das  auffallend  häufige  Befallensein  der 
inneren  Voigt  sehen  Grenzlinie  des  Beines  erklärt 
sich  daraus,  daß  hier  als  zweites  ätiologisches  Moment  noch 
die  mit  der  Voigt  sehen  Grenzlioie  fast  gleich  verlaufende 
Charakterisierungslinie  der  Haarströme  des  Beines  in  Betracht 
kommt. 

9.  Die  scharfe  Abgrenzung  der  Naevusefflo- 
reszenzen  in  der  vorderen  Mittellinie  zwischen 
Nabel  und  Symphyse  ist  nicht  zu  erklären  aus  einer  Affektion 
der  an  die  Mittellinie  angrenzenden  Hautnerven  einer  Körper- 
hälfbe,  sondern  entweder  mit  der  hier  verlaufenden  Voigt  sehen 
Grenzlinie  oder  der  Cbarakterisierungslinie  der  Haarströme  in 
der  vorderen  Medianlinie  in  ätiologische  Beziehung  zu  bringen. 
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Weitere  Beiträge  zur  Pathologie  des  sog. 
Sarcoma  multiplex  pigment.  haemorrh. 

idiopathicum  (Kaposi). 


Von 

Dr.  Josef  Sellei,  Budapest. 

(ffiexu  Taf.  V.) 


Wenn  auch  die  Erforschung  der  Pathologie  dieses  Leidens 
von  großer  Wichtigkeit  ist,  so  gehört  doch  -  wenn  sie  nämlich 
wirklich  aus  der  Gruppe  der  eigentlichen  Neubildungen  ausge* 
schieden  werden  muß  —  eher  die  ätiologische  Untersuchung, 
die  Aufhellung  der  Krankheitsursache  wie  im  allgemeinen  bei 
den  infektiösen  Granulomen  zu  den  wesentlicheren  und  infolge 
dessen  zuerst  zu  lösenden  Aufgaben.  Ich  schließe  mich  voll- 
kommen der  Ansicht  YonBorst^)  bezw.  Birch-Hirschfeld 
an,  der  folgendes  sagt:  „Wenn  wir  die  infektiöse  Neubildung 
im  Sinne  einer  gestörten  Reaktion  der  Gewebe  auffassen  müssen, 
so  rückt  damit  in  den  Vordergrund  des  Interesses  nicht  etwa 
die  Gewebsneubildung  selbst,  sondern  das  ihr  zu  Grunde  liegende 
und  sie  wesentlich  beeinflussende  ätiologische  Moment.  — 
Ganz  anders  bei  den  echten  Blastomen,  bei  welchen  gerade 
die  Gewebsbildung  das  Spezifische  und  für  den  jeweiligen  Fall 
Charakteristische  ist.^ 

Ich  hatte  schon  zweimal  Gelegenheit,^)  mich  mit  der 
Kaposi  sehen  Krankheit  zu  beschäftigen,  und  meine  Arbeiten 


^)  Bor  st.    Die  Lehre  Yon  den  Geschwälsten,  1902. 

')  8  e  1 1  e  i :  1.  Über  das  idiopathische  Kaposi  sehe  Sarcoma  etc. 
Monatshefte  far  prakt.  Dermatologie  1900,  XXXI.  Bd.  2.  Beitrage  zur 
Pathologie  des  Kaposi  sehen  Granuloms  1902,  Monatshefte,  XXXIV.  Bd. 
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ergaben  in  Kürze  das  Resultat,  daß  in  meinen  Fällen  die 
Krankheit  auf  Grund  der  histologischen  Befunde  nicht  unter 
die  Sarkome  eingereiht  werden  kann,  sondern  daß  dieselbe  — 
wie  dies  auch  schon  andere,  so  Majocchi,  Paltauf,  erklärt 
haben  —  zu  den  Granulomen  gezählt  werden  muß.  Ich  gab 
auch  der  Meinung  Ausdruck,  daß  dieses  Leiden  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  zu  den  infektiösen  Granulationge- 
schwülsten gerechnet  werden  müsse.  Bezüglich  des  letzteren 
Punktes  d.  h.  der  wahrscheinlich  infektiösen  Natur  dieser 
Krankheit  scheint  selbst  bei  den  neueren  Autoren  eine  gewisse 
Übereinstimmung  zu  herrschen,  und  obwohl,  wie  gesagt,  die 
Lösung  dieser  Frage  wichtiger  ist,  weil  auf  Grund  dieser 
die  Aufhellung  der  übrigen  in  histologischer  Beziehung  noch 
scheinbar  dunkeln,  ja  von  mehreren  bestrittenen  Punkte  leicht 
erfolgen  könnte,  so  gibt  es  doch  noch  jetzt  genug  Autoren, 
die  (wahrscheinlich  wegen  der  Unbekanntheit  der  Krankheits- 
ursache) mit  Bestimmtheit  behaupten,  daß  die  Krankheit 
in  jedem  einzelnen  Falle  sarkomatöser  Natur  sei. 
Daß  man  zu  dem  eigentlichen  sog.  „sarcoma  mpl.  pigm. 
haemorrh.  idiopath.*'  eine  Zeitlang  mehrere  Formen  zählte,  die 
damit  weder  in  engem  Zusammenbange  stehen  noch  näher 
verwandt  sind,  hat  schon  Kaposi  eingesehen  und  darum  unter- 
schied er  auch  unter  der  Bezeichnung  „Sarcomatosis  cutis" 
zwei  Haupttypen,  als  deren  einen  er  das  sog.  Sarcoma  mpl. 
pigm.  haemorrhag.  aufstellte,  während  er  zum  zweiten  Typus 
solche  Fälle  rechnete,  bei  denen  er,  wie  er  sagt^)  „ein  klinisch 
ziemlich  genau  gekennzeichnetes  Bild  von  multiplen  Hauttumoren 
vorführen  möchte,  das  allerdings  unter  den  bisher  geschilderten 
pathologisch  und  histologisch  am  wenigsten  scharf  umgrenzt 
erscheint,  indem  dessen  Beziehungen  zur  Leukämie  und  Pseudo- 
leukämie  in  der  letzten  Zeit  mehr  denn  jemals  diskutiert, 
vielfach  behauptet  und  bestritten  werden **.  Kaposi  wählte 
als  Bezeichnung  der  ganzen  Gruppe  die  Benennung  „Sarkoid^ 
deshalb,  weil  in  diese  Gruppe  nicht  bloß  Leiden  eingereiht  werden 
müssen,  über  deren  Charakter  als  Neubildungen  nach  seiner 
Meinung  kein  Zweifel  herrscheu  kann,  sondern  auch  jene  Krank- 
heitsformen, die  wohl  mit  denselben  verwandt  sind,  aber  vom  histo- 


^) Kaposi.    Haatkrankheiten,  Y.  Auflage. 
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logischen  Standpunkte  von  mehreren  Autoren  als  Granulations- 
geschwülste erklärt  wurden. 

In  Bezug  auf  die  Histologie  des  Sarcoma  mpl.  pigm. 
hämorrh.  idiopath.  finden  wir  indes  selbst  in  der  6eschreibui*g 
Kaposis  keine  Einheitlichkeit*  die  K  a  p  o  s  i  sehe  Beschreibung, 
in  der  doch  Kaposi  die  sarkomatöse  Natur  des  Leidens 
immer  als  Dogma  aufstellte,  weicht  Ton  der  Beschreibung  der 
neueren  Autoren  ab,  die  gleichfalls  die  Ansicht  vertreten,  daß 
die  Krankheit  sar komatöser  Natur  sei.  Nach  Kaposi 
nämlich  erweist  sich  dieses  Leiden  in  histologischer  Hinsicht 
fast  durchwegs  als  Rundzellensarkom;  nichtsdestoweniger  gibt 
er  zu,  daß  hie  und  da  Spindelzellensarkom  gefunden  wird.  Die 
neueren  histologischen  Beschreibungen  dagegen  erwähnen  bei- 
nahe übereinstimmend  Spindelzellensarkome. 

Neuerdings  reiht  Bernhardt^)  das  Kaposi  sehe  sarcoma 
idiop.  mult.  pigmeni,  namentlich  den  Typus  a)  wieder  unter 
die  eigentlichen  Neoplasmen  ein  und  nennt  diese  Krankheits- 
form „angiosarcoma  periteliale  fusocellurare^,  wobei  er  der 
Überzeugung  Ausdruck  gibt,  daß  „wir  keinen  rechten  Grund 
hätten,  den  Typus  zu  den  Sarkoidgeschwülsten  zu  zählen  oder 
„zu  den  Granulomen,  wie  es  Seilei  meinte''.  Um  zu  ent- 
scheiden, ob  dieses  Leiden  pathohistologisch  in  jedem  Falle 
als  Sarkom  bezeichnet  werden  könne,  hielt  ich  für  wichtig, 
durch  vergleichende  Untersuchungen  den  Unterschied  zwischen 
dem  sog.  Sarcoma  mpl.  haemorrh.  und  den  eigentlichen  Sarkomen 
festzustellen ;  und  so  untersuchte  ich  die  Kaposi  sehe  Krank- 
heit neuerdings  genau  hauptsächlich  daraufhin,  ob  die  Auffassun^^, 
daß  dieses  Leiden  zu  den  chronischen  Entzündungs- 
prozessen; respektive  zu  den  —  allerwahrscheinlich  infektiö- 
sen —  Granulomen  gezählt  werden  könn,  unrichtig  sei 
oder  nicht. 

Einige  in  ihren  Resultaten  von  der  meinen  ganz  abwei- 
chende  Untersuchungen  veranlaßten  mich,  dieselben  wieder  aufzu- 
nehmen. Eine  bestimmte  Antwort  auf  die  Frage,  ob  die 
Kaposi  sehe  Krankheit  tatsächlich  ein  Sarkom  oder  ein  Granulom 
ist,  wird  jedenfalls  erst  nach  Erforschung  der  Ätiologie  gegeben 
werden  können ;  bis  dahin  jedoch,  glaube  ich,  können  wir  auch 


^)  Arohiv  f.  Dorm.  u.  Syph.  1902. 
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mit  der   Auseinandersetzung    des    histologischen    Bildes    2ur 
Aufhellung  der  Frage  beitragen. 

Bevor  ich  auf  die  eigentlichen  vergleichenden  Unter- 
suchungen eingehe,  sei  es  mir  gestattet,  die  Ansicht  Ribberts') 
über  unseren  Gegenstand  kurz  mitzuteilen: 

„Wenn  man  ein  sellreiches  Gewebe  Tor  sich  hat,  so  kann  die 
Aufgabe  unter  Umständen  xunäohst  darin  bestehen,  festzustellen,  ob  über- 
haupt eine  Geschwulst  und  nicht  eine  andere  Gewebsneubildungi  etwa 
Granulationsgewebe  vorliegt,  welches  mit  sarkomatösem  Gewebe  eine 
gewisse  Ähnlichkeit  hat.  Aber  das  Granulationsgewebe  ist  nicht  so  regel- 
mäßig ans  einer  Zelle  aufgebaut  wie  ein  Sarkom,  es  besteht  ans  ver- 
schieden gestalteten,  allerdings  gern  zugformig  angeordneten  Bindegewebs- 
zellen und  ist  mit  Rundzellen  reichlich  durchsetzt,  die  sehr  gewöhnlich 
Herde  kleinzelliger  Infiltration  bilden.**  Femer :  „Die  gleichartige  Znsammen- 
setzung aus  Zellen  und  geringer  Menge  von  Zwischensubstanz  entspricht 
den  sarkomatösen  Tumoren.** 

Ich  werde  im  Verlaufe  meiner  Arbeit  wiederholt  auf  die 
Besprechung  der  „  Sarkomzellen  **  zurückkommen. 

Unna,*)  der  übrigens  die  Kaposi  sehe  Krankheit  gleichfalls  zu 
den  Sarkomen  rechnet,  sagt  in  dem  Kapitel  über  „Sarkoma**  folgendes, 
wobei  aus  der  Yergleichung  des  wirklichen  Sarkoms  (Randzellensarkom) 
und  des  Granuloms  (z.  B.  mycosis  fungoides)  sehr  interessante  Folge- 
rungen gezogen  werden  können  (pag.  772) :  ^Eine  schon  mit  blofiem  Auge 
an  den  Schnitten  wahrnehmbare  und  mit  der  klinischen  übereinstimmende 
Differenz  liegt  in  der  oberflächlichen,  flachen  Ausbreitung  des  Knotens 
der  Mycosis  fungoides"  (also  bei  einem  Granulom),  „bei  der  stets  die 
Haut  vom  Papillär körper  an  befallen  wird,  der  untere  Teil  der 
Cutis  und  das  Hypoderm  meist  frei  bleibt,  dagegen  das  Oberflächen- 
epithel durch  primäre  Wucherung  anzeigt,  daß  es  stark  in  Mitleidenschaft 
gezogen  ist ;  letzteres  ist  bei  Sarkomknoten  nur  ausnahmsweise  der  Fall ; 
eine  wirklich  flache  und  dabei  nur  oberflächliche  Ausbreitung  gibt  es, 
aber  bei  ihnen  nicht.** 

Ferner:  „Das  diffuse  Bundzellensarkom  zeichnet  sich  durch  die 
Uniformität  seiner  Zellen  aus**  —  dies  gilt  bekanntlich  auch  von  den 
spindelförmigen  Sarkomen,  —  „die  Mycosis  fungoides  durch  deren  Poly- 
morphie**. Dann  folgt  die  Beschreibung  der  Formen  der  charakteristischen 
Zellen,  worauf  Unna  so  fortfahrt:  „Nach  der  Polymorphie  der  Zellen 
kommt  die  viel  größere  Succulenz  der  Mycosis  fungoides  io  Betracht.** 
Kach  der  histologischen  Würdigung  dieser  Erscheinung  betont  Unna 
femer,  daß  bei  Sarkoro  die  Mastzellen  sehr  bald  zu  Grunde  gehen,  während 
sie  beim  Granulom  (z.  B.  Mycosis  fungoides)  in  großer  Menge  vorhanden 
sind;  anßerdein  treten  Plasmazellen  beim  Sarkom  in  nur  sehr  geringer 


^)Ribbert,  Lehrbuch  der  patholog.  Histologie  1901.  S.  199. 
')Unna,  Pathohistologie  der  Hautkrankheiten. 
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Zahl  auf,  während  sie  bei  den  Granulomen  in  außerordentlich  großen 
Mengen  zu  beobachten  sind.  Für  ein  wichtiges  diagnostisches  Symptom 
gegenüber  dem  (Granulom  hält  Unna  noch  das  Verhalten  der  elastischen 
Fasern,  welche  überall  dort  zu  Grunde  gehen,  wo  die  Sarkomzellen  zu- 
nehmen. 

In  der  Pathohistologie  der  Kaposi  sehen  Krankheit  traten  noch 
in  der  neuesten  Zeit  vielerlei  einander  widersprechende  Ansichten  henror. 
Doch  müssen  wir  angeben,  daß  in  der  Fachliteratur,  aber  auch  in  den 
zuletzt  erschienenen  Handbüchern  meistens  die  Ansicht  zur  Geltung 
kommt,  daß  die  Kaposische  Krankheit  zu  den  Sarkomen,  und  zwar  zu 
den  Spindelzellensarkomen  gehört,  indem  jedes  Charakteristikum  derselben 
histologisch  nachweisbar  sei.  Von  den  Lehrbüchern  seien  nur  einige 
erwähnt.  So  reiht  sie  J  a  r  i  s  c  h ')  unter  die  Sarkoidgeschwülste.  Lang*) 
Tertritt  dieselbe  Ansicht.  Joseph')  hält  das  Leiden  för  ein  Angiosarkom. 
Jadassohn^)  gibt  zu,  daß  die  Lehre  von  den  Hautsarkomen  aogen- 
blicklich  noch  sehr  unsicher  ist  Er  würde  sie  einteilen  in  a)  eigentliche 
Hautsarkome,  b)  Sarkoidgeschwülste,  insofern  diese  dem  eigentlichen 
Ssrkomtypus  nicht  in  jeder  Beziehung  entsprechen,  aber  vorläufig  nicht 
anderswo  eingereiht  werden  können.  Zu  den  Sarkoidgeschwülsten  zählt 
J.  auch  die  Kaposi  sehe  KrankLeitsform  und  macht  über  deren  Histologie 
die  Bemerkung,  daß  diesbezüglich  die  Ansichten  sehr  auseinandergehen. 
Außer  der  tatsächlich  feststellbaren  Geföß Vermehrung  bezw.  Erweiterung 
hält  er  die  zahlreichen  Blutungen,  das  Pigment,  die  kleinzellige  Infil- 
tration in  Spindelzellenzügen  für  charakteristisch,  so  daß  er  es  für  eine 
noch  zu  entscheidende  Frage  hält,  ob  es  Angiosarkom  oder  entzündungs^ 
artige,  nach  einigen  infektiöse  Neubildungen  seien. 

In  der  neueren  Literatur  (hier  habe  ich  nur  die  in  den  letzten 
drei  Jahren  veröffentlichten  Beschreibungen  berücksichtigt),  soweit  ich 
dieselbe  übersehen  konnte,  äußern  sich  die  einzelnen  Autoren  folgender- 
maßen: 

Metscherski ^)  konnte  in  einem  Falle  von  Sarcoma  melano- 
pig^entosum  histologisch  dessen  sarkomatösen  Charakter  nachweisen. 

Cholin*)  beschreibt  unter  der  Bezeichnung  „granuloma  sarcoma- 
toides  haemorrhagicum  multiplex*^  einen  Fall,  den  Tsohelenoff  und 
Pospelov  für  gewöhnliches  Sarkom  erklärten. 

Iwanoffs')  Fall  ähnelte  in  histologischer  Beziehung  dem  von 
Unna  beschriebenen  diffusen Rundzellensarkom.  Gemäß  der  Beschreibung: 


^),  '), ')  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten. 

^)Jadassohn  im    Handbuch    d.    prakt.   Medizin    (Schwalbe- 
Ebstein)  1901. 

^Metscherski,  Referat:    Monatshefte  für  prakt.   Dermal.  1900, 
XXX.  Bd.,  11.  Heft. 

*)yener.   dermatolog.  Gesellschaft    zu  Moskau   (Monatshefte,   Ref. 
1900,  XXX,  12.  Heft). 

')Iwanoff:    Über  Hautsarkome.    Arch.  f.  Derm.  u.   Syph.  1900, 
53.  Bd.,  2.  u.  9.  Heft. 
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„wird  das  Qraadgewebe  von  gleichgestalteten,  meist  renden  ZelleD,  die 
sich  von  mononucleären  Leukocyten  durch  ihre  bedentendere  Größe  nnd 
ihren  großen  bläschenförmigen  £em  unterscheiden,  dnrchwuchert.  Diese 
Zellen  vereinigen  sich  zu  mehr  oder  minder  bedentenden  Gruppen  und 
sind  durch  spärliche  homogene  Zwisohensubstanz,  stellenweise  auch 
durch  kaum  wahrnehmbare  dünne  Fibrillen  von  einander  getrennt.  Im 
allgemeinen  entspricht  das  Geschwulstgewebe  namentlich  dort,  wo  das 
Grundgewebe  der  Haut  ganz  durch  die  Geschwulstzellen  verdrängt  wird, 
seinem  Bau  nach  vollkommen  dem  embryonalen  Bindegewebe  in  seinen 
frühen  Entwicklungsstufen,  ein  Befund,  der  fiir  Rundzellensarkom  charak- 
teristisch ist**. 

Jordan^)  fuhrt  ein  an  der  Kaposischen  Krankheit  leidendes 
Individuum  vor,  bei  dem  die  mikroskopische  Untersuchung  Rundzellen- 
sarkom nachwies. 

Sequeier  und  B  u  1 1  o  c  h  s  *)  Fall  zeigte  eher  chronisch  entzündliches 
als  sarkomatöses  Gepräge. 

Johnston')  teilt  die  sarkomatösen  Geschwülste  in  3  Klassen  ein: 
a)  fibroblastische  Sarkome,  b)  Gruppe  mit  Lymphoidzellen,  c)  Sarkoid- 
gesch  Wülste. 

a)  P'ibroblastische  Sarkome.  Hieher  gehören  die  Spindel-  und  die 
Rundzellensarkoroe.  Diese  Tumore  sind  vaskularisiert.  Zwischen  den 
Zellen  befindet  sich  ein  feines,  wahrscheinlich  aus  Kollagen  entstandenes 
Reticulum. 

6)  Zu  den  Geschwülsten  mit  Lymphoidzellen  gehört  die  lympha- 
tische Leukämie,  die  Hodgkinsche  Krankheit  u.  s.  w. 

c)  Sarkoidgeschwülste.  Diese  sind  fibroblastischen  Ursprungs. 
Hieher  rechnet  J.  das  Granuloma  fungoides  und  die  Sarkomatosis,  welche 
beiden  er  für  infektiös,  d.  h.  durch  Mikroorganismen  hervorgerufen  hält. 
Hieher  zählt  er  auch  das  Boecksche  Sarkoid,  doch  nicht  das  idiopathische 
Sarkom. 

Johnston  und  Köhler*)  beschreiben  einen  Fall,  der  sich  histo- 
logisch als  Spind elzellensarkom  erwies,  und  den  die  Verfasser  unter  die 
Sarkoidgeschwülste  einreihen. 

Im  Falle  von  K  u  d  i  s  c  h  ^)  war  der  mikroskopische  Befund  folgender : 
Stratum  corneum  wenig  verändert;  str.  Malpighi  verdünnt.  Die  Papillen 
abgeplattet.  Das  Corium  in  der  unteren  Schicht  stellenweise  mit  kleinen 
Bindegewebszellen  infiltriert.  Besondere  aus  solchen  Zellen  bestehende 
isolierte  Nester  sind  gleichfalls  zu  finden.  Diese  Zellen  finden  sich 
besonders  längs  der  Blutgefäße  um  die  Talg-  und  Schweißdrüsen.  Die 
Lymphlücken  sind   erweitert.    Die  Blutgefäße  sind  verdickt;   besonders 


*)  Jordan:  Vener.-dermat.  Ges.  zu  Moskau  1901  (Ref.  Monatshefte) 

>)  The  British  Journal  of  Derm.  1901.  Xtll.  Bd.  (Ref.  Monatshefte.) 

^)  Ebendort. 

*)  Journal  of  cutan.  and  genito-urin.  diseases  1902»  Jänner. 

*)  Dermatolog.  Zeitschr.  1902.  8.  Heft. 
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die  media  ist  verdickt.  Überall  sind  elastische  Fasern  zu  sehen.  Viel 
ausgetretene  nnd  im  Gewebe  freiliegende  rote  Blntzellen.  Die  klinische 
Diagnose  ist  leicht,  aber  das  mikroskopische  Bild  weist  auf  einen  ent- 
zandlich,  granulatiösen  Prozeß  hin.  Dieser  Meinung  ist  unter  den  russischen 
Autoren  auch  Petersen.^) 

Bernhardt'i  hält  den  Typus  a)  des  Kaposi  sehen  sarcoma  idio  - 
path.  für  Angiosarkome.  Kach  ihm  stammen  diese  aus  den  Perithel  en 
(Blutgefäße).  Neuerdings  (1902)  vertritt  er  seine  ähnliche  Ansicht  im 
Zusammenhange  mit  dreien  seiner  Fälle. 

In  einem  von  Scholz')  vorgefahrten  Falle  (der  eine  der  von 
Bernhardt  in  dessen  Abhandlung  besprochenen  Fälle)  bestanden  die 
Tnmoren  außer  massenhaft  stark  erweiterten  Kapillaren  sowie  ausge- 
dehnten interstitiellen  Kapillarhämorrhagien,  hauptsächlich  aus  unregel- 
mäßig sich  durchflechtenden  Zügen  von  Spindelzellen  und  nur  spärlichen 
Rundzellen.  Es  fand  sich  auch  in  diesem  Fall  eine  Miterkrankung  der 
Knochen.  Die  sarkomatdsen  Knochenherde  bestanden  ebenfalls  fast  aus- 
schließlich aus  Spindelzelien,  enthielten  erweiterte  Kapillaren  und  Pigment. 

In  Gottheils ^;  Fall  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung, 
daß  meistens  rundliche  Bindegewebszellen  sich  gruppenweise  anhäufen, 
die  zuerst  sich  in  den  perivasculären  Lymphräumen  ansiedeln  und  im 
weiteren  Verlaufe  die  Qefaße  in  eine  diuhte  Masse  verwickeln.  Die 
jüngeren  und  kleineren  Herde  lagen  alle  in  den  lieferen  Schichten  des 
Coriums,  und  wenn  sie  wuchsen,  ergriffen  sie  die  Papillenschicht,  ver- 
flachten sie  und  verdünnten  das  Epithel.  In  allen  größeren  Herden  sind 
die  elastischen  Fasern  verschwunden.  Gottheils  Fall  war  also  kein 
wirkliches  Sarkom. 

Philippsons^)  Fälle  erwiesen  sich  histologisch  als  Sarkome. 
Philippson  hält  jedoch  für  wichtig  hervorzuheben,  ,daß  wir  es  hier 
mit  drei  verschiedenen  Störungen  zu  tun  haben:  mit  der  Spindelzellen^ 
Wucherung,  mit  der  Bildung  der  cavemösen  Hämangriome  und  mit  der- 
jenigen der  Lymphangiome,  die  alle  drei  unabhängig  von  einander  und 
zugleich  in  Bezug  auf  den  Prozeß  gleichwertig  sind".  Philippson 
neigt  jedoch  wie  Bernhardt  der  Ansicht  zu^  daß  bei  dieser  Krankheit 
wahrscheinlich  irgend  ein  Virus  mitwirkt;  dieser  Virus  gelangt  von 
außen  in  die  Haut  und  veranlaßt  an  der  Eintrittsstelle  die  Wucherung  von 
Spindelzellen  oder  die  Bildung  von  cavemösen  Häm.bezw.  Lymphangiomen. 
Eine  Zeitlang  hier  lokalisiert,  gelangt  der  Virus  in  den  Blutkreislauf  und 
kommt  dann  auf  embolischem  Wege  neuerdings  in  die  Haut,  und  zwar 
eunächst  in  die  Hand-  und  Fußregionen.  Von  hier  rückt  es  durch  die 
Lymphwege  zentripetal  weiter  vor. 

»)  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  1699,  femer  l902,LXILBd.;  2.u.  3.  Heft. 

*)  Archiv  f.  Dermat  u.  Syph.  1900.   LL  Bd.  2.  Heft. 

')  Archiv,  Dermatol.  Gesellschaft  zu  Breslau,  Bericht. 

^)  Journal  oft  cutaneaus  and  genito-urinary  diseases.  1902.  Ref.  in 
Monatshefte  f.  prakt.  Dermat.  von  Berliner. 

*)Virchows  Archiv  1902,  L  Bd. 
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Pelagatti^)  sagt:  ,,Acif  Grand  des  klinischen  nnd  histologischen 
Befundes  maß  das  maltiple  idiopathische,  hämorrhagische  Sarkom  sa  den 
Hanttamoren  and  nicht,  wie  dies  einielne  getan,  an  den  entsündlichea 
Neabildangen  gezählt  werden.'  P*  antersoheidet  dagegen  Ton  diesen 
Fällen  diejenigen  —  er  beschreibt  drei  solche  Fälle  —  „ welche  sich 
darch  die  herdweise  Anordnung  der  neagebildeten  Zellen  in  den  Tamoren 
and  die  Trennung  dieser  Herde  durch  mehr  oder  weniger  breite  Binde« 
gewebsbündel  ausaeichnen«  In  diesen  Tomoren  waren  die  Gefäße  an  dem 
Prozeße  nicht  beteiligt,  nnd  es  waren  keine  Mastzellen  Torhanden.  Es 
war  also  in  diesen  Fällen  von  Sarkomen  keine  Rede.  Das  Verschwinden 
der  Effloreszenzen  spontan  oder  unter  dem  Einflasse  Ton  Arsen  sprach 
auch  dagegen.  Der  Prozeß  spielt  sich  beinahe  ausschließlich  auf  Kosten 
des  Bindegewebs  ab.  Diese  Tumoren  mfissen  also  als  Granalations- 
geschwülste  aufgefaßt  werden. **  In  Ermanglung  einer  besseren 
Bezeichnung  will  P.  die  Bezeichnung  Sarkoide  akzeptieren.  Als  yon 
den  Hautsarkomen  abzusondern  betrachtet  man  neuerdings  noch  die 
Sarkoidgesohwülste  «im  engeren  Sinne". 

Einen  solchen  Fall  beschrieb  Joseph,  von  diesem  behauptete  aber 
Fendt*)  gelegentlich  der  Besprechung  eines  ähnlichen  Falles,  daß  der- 
selbe ein  lentioulares  Caroinom  war.  JMeuerdings  schloß  sich  Bernhardt 
der  Ansicht  Fendts  an  und  erklärt  den  Fall  Josephs  gleichfalls  far 
Carcinomatosis.  Da  ich  in  meiner  ersten  Arbeit')  den  Joseph  sehen 
Fall  zitierte,  beanständet  dies  Herr  Bernhardt.  Darauf  habe  ich  zn 
bemerken,  daß  ich  in  meiner  Arbeit  nicht,  wie  Herr  B«  erwähnt,  von 
einer  gewissen  mikroskopischen  Ähnlichkeit  mit  dem  Falle  Josephs  sprach, 
sondern  ich  glaubte  annehmen  zu  dürfen,  daß,  da  auch  Kaposi  zugibt, 
daß  zwischen  den  einzelnen  Formen,  welche  er  in  die  Gruppe  der  Sarkoid- 
geschwülste  aufnimmt,  Übergänge  bestehen,  das  —  so  meinte  ich  — 
also  auch  die  Möglichkeit  involTiert,  daß  auch  zwischen  dem 
eigentlichen  Sarcoma  mplex.  haemorrh.  und  der  „soge- 
nannten Sarcomatosis  cutis**  Übergänge  bestehen.  Ich 
sprach  zwar  von  der  in  meinem  Falle  ebenfalls  vorkommenden  strang- 
formigen  Anordnung  der  „sogenannten  Sarkomzellen",  sagte  aber  nirgends, 
daß  ich  den  Fall  mit  dem  Josephs  für  identisch  oder  aber  in  den 
anderen  Details  für  mikroskopisch  ähnlich  halte.  Auch  glaube  ich,  daß 
Herr  Bernhardt  etwas  unvorsichtig  urteilt,  denn  ich  konnte  die 
angebliche  Rektifikation  dieses  Falles  von  Joseph  durch  einen  analogen 
Fall  Fendts  gar  nicht  berücksichtigen,  aus  dem  ganz  einfachen  Grande, 
weil  meine  Arbeit  früher  erschien  als  die  Fendts.  Hätte  ich  also 
diese  gekannt,  so  hätte  ich  mir  wahrscheinlich  ein  anderes  Urteil  gebildet. 


^)  Monatshefte  f.  prakt.  Dermat  1902,  XXXY.  Bd.,  6.  Heft. 

')Fendt,  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  1900. 

')  Monatshefte  f.  prakt.  Derm.  Nov.  1900.  Ungarisch:  Orvosi 
Hetilap.  Aug.  1900.  (Die  deutsche,  einige  Wochen  später  erschienene 
Arbeit  ist  die  wortgetreue  Übersetzung  dieser.) 
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Übrigens  glaube  ich,  daß  in  der  EontroTerse  über  die  histologische 
Beaehreibong  des  Joseph  sehen  nnd  des  Fendtschen  Falles  noch  die 
endgültige  Antwort  Josephs  ansst&ndig  ist. 

Wenn  nun  —  nach  dem  Angefahrten  —  die  Unsicherheit  bezfiglich 
der  Pathohistologie  der  Kap  os  i  sehen  £jrankheit  groß  ist  und  demzufolge 
die  Einteilnng  der  Krankheit  in  eine  begrenzte  nnd  wissenschaftlich  fest- 
geetellte  Gruppe  gegenwärtig  noch  gans  unmöglich  ist  und  wir  nur  in 
Ermanglung  eines  Besseren  —  wie  Jadassohn  sagt  —  diese  Fälle  zu 
den  ,Sarkoid^-(}esohwülsten  zählen,  um  so  unsicherer  und  infolge  der 
nur  geringen  Zahl  der  Beobachtungen  um  so  unbestimmter 
ereeheint  der  klinische  sowohl  als  der  histologisehe  Charakter  jener 
Formen,  wie  solche  von  Spiegier,  ^)  Tandler')  beschrieben  wurden 
oder  wie  ein  solcher  das  Bo eck  sehe')  „multiple  benigne  Sarkoid**  ist, 
wenn  auch  unzweifelhaft  eine  gewisse  Ähnlichkeit  zwischen  den  erwähnten 
Fällen  und  Beschreibungen  und  dem  Kaposi  sehen  sogenannten  Sarcoma 
idiopath.  haemorrh.  nachgewiesen  werden  kann. 

Da  die  Untersuchung  des  klinischen  und  histologischen  Verhaltens 
meiner  weiter  unten  anzuführenden  Fälle,  wie  ich  glaube,  den  Gedanken 
waehmfen  könnte,  daß  meine  Fälle  mit  den  Spie  gl  ersehen  Formen 
in  einem  gewissen  Znsammenhange  stehen,  sei  es  mir  gestattet,  auf  die 
Spiegierschen  Fälle  und  deren  histologischen  Befund  kurs  einzugehen. 

Spiegier  beschrieb  Fälle,  bei  denen  die  allgemein  verbreitete 
Ansicht  ftber  die  Sarkome  keine  Geltung  hat,  daß  dieselben  nämlich  aus 
dem  Bindegewebe  entstanden  sind,  daß  sie  gegen  die  Umgebung  scharf 
abgegrenzte  Geschwülste  sind,  die  eine  unbegrenzte  Tendenz  zum  Wachstum 
haben  und  in  denen  ein  Zerfall  zwar  festgestellt  werden  kann,  die  jedoch 
nicht  fähig  sind,  sich  spontan  zurück  zu  entwickeln«  In  den  von  Spiegier 
beschriebenen  Fällen  bildeten  sich  die  Tumoren  teils  spontan,  teils  auf 
Arseneinwirkung  zurück.  Nirgends  zeigte  sich  «grenzenloses"  Wachstum, 
die  Tumoren  blieben  eher,  nachdem  sie  eine  gewisse  Größe  erreicht 
hatten,  entweder  stationär  oder  bildeten  sich  zurück. 

Histologisch  ähnelten  die  Geschwülste  in  dem  einen  Falle  Rund- 
zellensarkomen. In  seinen  übrigen  Fällen  glich  das  histologische 
Bild  gleichfalls  dem  Sarkom,  doch  stellen  dieselben  „eine  ganz  streng 
circumscripta  nicht  fortschreitende,  wohl  aber  der  Rückbildung  fähige 
Bindegewebswucherung  mit  kleinzelligem  Infiltrate**  dar. 

Sämtliche  von  Spiegier  geschilderten  Fälle  entsprachen  nicht 
den  Sarkomen,  „wiewohl  dieselben  Übergangsformen  von  entzündlicher 
Wucherung  (chronischer  Entzündung)  zu  jenen  darstellen  mögen**. 

Bevor  ich  meine  histologischen  Untersuchungen  hier  kurz 
skizziere,  will  ich  einige  Worte  über  meine  Fälle  sagen,   die 

')  Spiegier.    Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  1894. 

•)  Tandler.    Archiv  1897. 

')  Boeck.    Journal  of  cut.  etc.  1899  u.  Kaposis  Festschrift  1900. 
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die  Basis  dieser  Arbeit  bildeten.  Den  ersten  Fall  habe  ich 
Tor  ungefähr  4  Jahren  im  Budapester  dermatologischen  Fach- 
yerein  Yorgefuhrt.  Ich  habe  denselben  auch  im  XXXI.  Bande 
der  Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  (1900)  eingehend  be- 
schrieben, um  zu  beweisen,  daß  dieser  Fall  klinisch  der 
Eaposischen  Beschreibung^nll hninnum  entsprach,  sei  es  mir 
gestattet,  die  Beschreib)ifl^^äfölb6ti^^^>^i^ 

A.  P ineser,  67jUu£^r  Hausmeister,  isK^ßk  l'/t  Jahren  kcuik; 
in  seiner  Familie  kam  ep  ahzüichM  J^qiden  nicht  ^k  Yon  seinen  sieben 
Kindern  leben  yier  und  lind  gfilimd. '"  ^eia^^MAnkhei/;  begann  am  linken 
Unterschenkel  in  der  Qe»na  des  Knöchels. 

Status  praesens.  Da^iWVar^eiche  tß^^  teinepi^ Alter  fl^t  entwickelte 
Indiyiduum  zeigt  weder  im  Mbahm-^  mcwh^iayffluskels vstem  eine  formale 
Ver&nderung. 

An  der  linken  oberen  Extremität,  am  kleinen  Finger,  und 
zwar  an  dessen  dorsaler  Oberfläche  sowie  an  der  Oberfläche  zwischen 
dem  zweiten  und  dritten  P^ingergelenk  befindet  sich  ein  auch  im  tieferen 
Gewebe  des  Korium  sitzender,  aber  bloß  durch  Tasten  wahrnehm- 
barer Knoten,  über  dem  die  Haut  bläulich,  lividist;  diese  Knoten 
schmerzen  beim  Drdoken  nicht.  Am  rechten  Unterarm,  an  dessen 
Ellenbogenseite,  sind  zwei  ungefähr  mandelgroße  und  formigre,  ein  wenig 
infiltrierte  und  braunrot,  stellenweise  bläulichrot  gefärbte  Effloreszenzen 
sichtbar.  An  der  linken  oberen  Extremität  sind  am  Ulnarrand 
nahe  zum  Ellenbogen  mehrere  linsengroße,  ineinander  geflossene  bläulich- 
rote Flecken  sichtbar,  unter  denen  die  Haut  keine  Infiltration  zeigt;, 
damit  symmetrisch  zeigt  sich  an  der  Radialseite  eine  taubeneingroße, 
beim  Druck  schmerzhafte  YolumvergrÖßerung  mit  verwachsenen  Konturen 
und  von  massiver  Kouzistenz,  über  der  die  Haut  frei  beweglich  ist  und 
keine  Verfärbung  zeigt.  Am  rechten  Oberarm,  in  dessen  oberem 
Drittel,  ist  ein  mandelgroßer,  infiltrierter  bläulicher  Knoten  fühlbar.  An 
der  rechten  unteren  Extremität  kann  man  entsprechend  der  Vena  saphena, 
nahe  zur  Leistengegend,  einen  linsengroßen  Knoten  fühlen. 

Der  untere  Teil  des  rechten  Unterschenkels  ist  cyanotisch 
verfärbt,  schuppig,  infiltriert;  um  den  Knöchel  herum  über  der  Achilles- 
sehne ein  ungefähr  talergroßer  infiltrierter,  bläulichrot  gefärbter  Knoten. 

An  der  linken  unteren  Extremität  in  der  Gegend  der 
Vena  saphena  mehrere  nebeneinander  stehende,  erbsen-  bis  linsengroße 
Knötchen,  ähnlich  längs  des  Gondylus  intern,  femoris  und  unter  diesem 
ein  hellergroßer,  deutlich  fahlbarer  Knoten.  In  der  Gegend  der  Patella 
ist  eine  braunrote  Pigmentation  sichtbar.  In  der  Gegend  des  Gondylus 
extern,  femoris  ein  ähnliches  linsengroßes  Knötchen. 

An  der  Beuge  Seite  des  linken  Unterschenkels,  im  oberen 
Drittel,  eine  ungefähr  hühnereigroße,  sich  stark  abbebende,  cyanotische, 
stellenweise  mit  Schuppen  bedeckte  Plaque  von  weicher  Konsistenz.  Eine 
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dieser  ganz  ähnliche  ist  an  der  lateralen  Oberfläche  des  unteren  Drittels 
des  Unterschenkels  sowie  eine  kleinere  über  dem  Knöchel  sichtbar. 

In  der  Oegend  des  äußeren  Knöchels  eine  ungefähr  handgroße 
schmutsiggraue,  verrucöse,  stellenweise  geradezu  karfiolartige  yerhornte 
Uberwucherung  sichtbar.  Der  Fuß  rücken  ist  diffus  verfärbt, 
geschwollen;  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  gegen  den  inneren  Knöchel 
und  die  große  Zehe  eine  scharf  umgrenzte  Volumenvergrößerung.  An 
dem  die  Grenze  bildenden  Streifen  sind  einige  linsengroße,  gut  unter- 
Bcheidbare  Knötchen  zu  sehen.  Die  Knötchen  sind  nirgends  schmerzhaft. 
Interessant  ist  die  Lokalisation  der  Knoten  neben  den 
größeren  Venen,  die  verrucöse  Gestalt  und  der  Mangel  an  Exuloe- 
ration,  sowie  daß  z.  B.  an  den  unteren  Extremitäten  außer  der  weichen 
Konsistenz  der  Knoten  noch  in  einem  gewissen  Grade  ein  ödematischea 
Gefühl  wahrnehmbar  ist,  ja  an  einzelnen  Stellen,  wie  z.  B.  in  der  Umgebung 
des  Knöchels,  sind  diese  Geschwülste  als  wie  mit  Serum  gefüllte,  gespannte 
Blasen  herauszufühlen. 

Den  zweiten  Fall  verdankte  ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn 
Dr.  K6kam,  auf  dessen  Abteilung  der  Patient  lag,  bei  dem  klinisch 
der  Kaposischen  Beschreibung  ganz  getreu  entsprechende  Symptome 
vorhanden  waren,  und  der  dann  von  Herrn  Professor  Pertik  seziert 
wurde.  Der  Sezierbefund  bestätigte  gleichfalls  die  Diagnose  auf  „Kaposi- 
sches  Sarcoma  multipl.  pigm.  haemorrh.^') 


Meiu  dritter  Fall  entstammt  der  Abteilung  Prof.  Ronas,  der  mir 
die  Krankengeschichte,  zur  Abfassung  dieses  Exzerptes  und  ein  Stück 
der  Geschwulst  und  des  metastatisohen  Knotens  im  Hoden  zum  histolo- 
gischen Studium  freundlichst  überließ,  weshalb  ich  ihm  auch  hier  meinen 
verbindlichsten  Dank  ausspreche. 

Aus  der  Krankengeschichte  —  welche  in  extenso  ein  anderesmal 
veröffentlicht  wird  —  erlaube  ich  mir  folgendes  mitzuteilen: 

Johann  Jarositz  38  J.  alt,  Bäcker. 

Hinter  dem  linken  Ohre  sind  mehrere  linsen-  bis  erbsengroße  Knoten 
in  die  Cutis  eingebettet,  über  welche  die  Epidermis  dunkel  bläulichrot 
verfärbt  ist.  Diese  Farbe  ist  auch  über  die  vordere  Ohrenfläche  vorhanden. 
Hinter  dem  rechten  Ohre  finden  wir  auch  eine  geringere  Hautverdickung, 
doch  distinkte  Knoten  fehlen. 

An  der  unteren  Grenze  der  Achselhöhle  ein  linsengroßer,  kompakter 
Knoter  von  livider  Farbe.  —  In  der  Mitte  der  Vorderfiäche  des  linken 
Oberarmes  eine  hellergroße,  doch  längliche,  hell-livide  Verfärbung,  über 
welche  die  Haut  stark  infiltriert  ist.  Am  linken  Handrücken  eine  aas 
linflengroßen  Knoten  konfluierte,  sich  über  das  Niveau  der  Haut  erhe- 
bende, kompakte  Fläche,  außerdem  noch  zwei,  gleiche  erhabene  Knoten. 
Gleiche  linsen-  und  bohnengroße  livide  kompakte  Knoten  am  rechten 
Ober-  und  Unterarme. 

^)  Mitgeteilt  in  „Monatshefte  für  prakt.  Derm."*  1902.  XXXI 7^.  Bd. 
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An  der  Haut  des  Halses  und  Rumpfes  keine  Veränderungen«  Di» 
Ingninaldrusen  beiderseits  stark  vergrößert. 

Ähnliche  livide  Knoten  an  den  unteren  Extremit&ten,  außerdem 
beide  Unterschenkel  und  Ffisse,  besonders  der  linke  gleichmäßig  Terdickt, 
die  Haut  fast  gleichmäßig  kompakt,  über  die  Knöchel  und  unterem  Drittel 
der  Tibia  bildet  die  dunkel  liyid  verfärbte  Haut  bis  ^/,  em  hervorspringende^ 
bohnengroße  Knoten.  Trotz  Arsen therapie  neue  Knoten;  Patient  starb 
unter  msranthischen  Symptomen. 

Wie  bei  jedem  Tumor,  so  yersteht  sich  auch  beim  Sar- 
koma TOQ  selbst,  daß  das  Verhältnis  zwischen  Stroma  und 
Parenchym  bezw.  deren  Verhalten  getrennt  untersucht 
werden  muß. 

Unter  Parenchym  verstehen  wir  nach  Hansemann^)  die 
Zellmassen,  unter  Stroma  das  gewöhnUche  Bindegewebe  oder 
das  nicht  sarkomatöse  Zwischengewebe«  Untersuchen  wir  alsa 
in  meinen  Fällen  besonders  die  Natur  des  Parenchyms  und 
des  Stromas. 

Sicher  ist,  und  ich  muß  dies  betonen,  daß  wir  immer  dea 
pathologischen  Grundsatzes  eingedenk  sein  müssen,  daß  die 
Elemente  des  Spindelzellensarkoms,  das  sich  aus  dem  gewöhn- 
lichen Bindegewebe  ableitet,  d.  h.  die  Sarkomzellen  in 
Bezug  auf  die  Form  ein  ähnliches  Verhalten 
zeigen  wie  die  in  dem  Gewebe  der  Entzündung 
Yorkomm enden  Fibroblasten.  Es  ist  also  offenkundige 
daß,  wenn  wir  mit  Borst')  unter  einem  Sarkom  eine  aus  der 
Reihe  der  Bindesubstanzen  hervorgegangene  Geschwulst  ver- 
stehen, bei  welcher  der  vorwiegende  Bestandteil  durch  zelUge 
Elemente  dargestellt  wird,  eine  Interzellularsubstanz  also  ganz 
in  den  Hintergrund  tritt,  wir  dann  ohne  weiteres  einerseits  an 
die  embryonalen  Vorstufen  der  Bindesubstanz  (Cornil  und 
B  an  vi  er),  andererseits  an  jene  proliferativen  Vorgänge  in 
der  Bindesubstanz  erinnert  werden,  die  bei  Wundheilung,  der 
pathologischen  Organisation,  bei  chronisch  entzündlichen  spe- 
zifischen und  nicht  spezifischen  Prozessen  zur  Beobachtung 
gelangen  und  die  zur  Bildung  eines  sogenannten  Granula- 
tionsgewebes fuhren  (Rindfleisch).  Pathologisch  machen 
jedoch  die  entzündlichen  Neubildungen  mehrfache  Wandlungen 


*)  Die  mikroskopische  Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste  1902.. 
';  Borst:  Die  Lehre  von  den  Geschwülsten.  1902. 
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durch  und  sind  daher  nach  Rindfleisch  Durchgangsbil- 
dungen.  Bei  den  Sarkomen  bleibt  eben  dieses  Durchgangs- 
gewebe  stationär.  (Borst.) 

Diese  Tatsachen  müssen  wir  kennen,  um  verstehen  zu 
können,  weshalb  die  Sarkome  histologisch  den  in- 
fektiösen Granulomen  ähnlich  sind. 

Es  ist  femer  bekannt,  dafi  die  Sarkomzellen  und  das 
Stroma  zu  einander  in  einer  solchen  Beziehung  stehen,  daß 
beim  Sarkom  das  Stroma  sich  auf  Kosten  des  Parenchyms 
wenig  dicht  entwickelt.  Andererseits  halten  wir  es  für  die 
histologische  Erklärung  unserer  Fälle  nicht  für  überflüssig  her- 
Yorzuheben,  daß  es  wieder  auch  Sarkome  gibt,  bei  denen  das 
Stroma  stark  entwickelt  ist. 

Es  ist  nämlich  bekannt,  daß  bei  den  meisten  Sarkomen 
die  Blutgefäße  gewöhnlich  yermehrt  bezw.  neugebildet  sind,  die 
kapillarer  Natur  sind,  wenn  auch  neuerdings  P  o  1  a  k-D  a  n  i  e  1  s ') 
behauptete,  daß  dies  nicht  in  jedem  Falle  Geltung  hat.  Ich 
halte  die  Erwähnung  der  Bildung  dieser  Blutgefäße  darum 
für  wichtig,  weil  auch  in  unseren  Fällen  zahlreich  neugebildete 
Kapillaren  vorhanden  waren.  Diese  gehören  nun  geradezu  zu 
den  spezifischen  Merkmalen  des  Kaposischen  Sarkoms. 

Nach  Vorausschickung  dieser  Dinge,  sowie  der  im  Anfange 
meiner  Arbeit  angeführten  allgemeinen  Tatsachen  (Ribbert, 
Unna),  die  einerseits  bei  dem  Sarkom,  andererseits  bei  den 
Granulomen  festgestellt  werden  können,  untersuchen  wir,  ob 
wir  auch  in  unseren  Fällen  jene  charakteristischen  Zeichen 
finden  können,  aus  denen  deren  sarkomatöser  Charakter  abge- 
leitet werden  kann,  trotzdem,  was  ich  hier  neuerdings  her- 
▼orheben  muß,  das  Leiden  in  meinen  drei  Fällen  kli- 
nisch die  typischen  Symptome  des  Kaposischen 
Sarkoma  zeigte.  Die  Antwort  ist,  das  sei  in  aller  Kürze 
gesagt,  eine  negative.  (Vergl.  Abbildung  1.) 

Bernhardt  sagt  in  seiner  Arbeit  etwas  malitiös,  daß 
ich  von  Sarkomelementen,  Sarkomzellen  rede,  obwohl  ich  die 
Kaposische  Krankheit  zu  den  Granulomen  zähle.  Ich  erlaube 
mir  darauf  zu  bemerken,  daß  ich  von  „sogenannten*'  (auch 
dies  ist  in  meiner  Arbeit  öfte^  durch  Anführungszeichen  her- 

')  Über  das  Stroma  in  Sarkomen.  YirchowB  Archiv  1901. 
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Torgehoben)  Sarkomzellen  resp.  Sarkomelementen  rede,  da  ich 
damit  jene  Zellen  bezeichnen  wollte,  welche  eigentlich  als  die 
charakteristischen  Zellen  im  sogenannten  „Tumor"  vorkommen. 
Es  ist,  das  gebe  ich  zu,  nicht  in  jedem  Falle  vor  das  Wort 
Sarkomzelle  bezw.  Sarkomelement  gesetzt,  daß  es  sich  um 
y,  sogenannte'  derartige  Zellen  handelt.  Doch  kann  mir  Herr  B. 
glauben,  daß  ich  immer  unter  „sogenannten  Sarkomzellen''  die 
Bindegewebszellen  gedacht  habe. 

Ich  sprach  also  von  sogenannten  Sarkomzellen, 
da  ich  damit  ausdrücken  wollte,  daß  diese  außer  anderen 
Elementen  das  typische  Kennzeichen  der  Geschwulst  bilden. 
Daß  ich  darunter  nicht  wirkliche  Sarkomzellen  verstand,  ergibt 
sich  deutlich  daraus,  daß  ich  auch  von  anderen  zahlreichen 
Granulations  Zellen  rede,  fem  er  daraus,  daß  ich  in  meiner 
zweiten,  von  B.  gleichfalls  erwähnten  Arbeit,  in  der  ich  die 
pathologischen  VeränderuDgen  der  im  Verlaufe  der  Kaposi* 
sehen  Krankheit  entstehenden  Drüsengeschwülste  behandelte, 
wörtlich  folgendes  sagte:  „Solche  Zellelemente,  wie  sie  bei  der 
Kaposischen  Hautveränderung  vorkommen,  und  die  dort  als 
Sarkomzellen  beschrieben  wurden,  sind  im  histologischen  Bilde 
nicht  zu  finden.  Neue  Bindegewebszellen  kommen  da- 
gegen in  ziemlich  bedeutender  Zahl  vor,  ebenso 
wie  bei  der  Hautveränderung.  *^  Sollte  mich  jedoch  Herr 
Bernhardt  trotzdem  schlecht  verstanden  haben,  so  erkläre 
ich  nochmals,  daß  ich  in  meinen  Fällen  keine  wirklichen 
Sarkomzellen  gesehen  und  auch  nicht  solche  gemeint  habe. 

Die  Geschwulst  besteht  teils  aus  länglichen,  spindel- 
förmigen, teils  ellipsoidischen  Zellen  mit  feinkörnigem  Proto- 
plasma. Diese  Zellen  stehen  an  einigen  Stellen  dicht  neben- 
einander ;  überall  jedoch  ist  zwischen  den  Zellen  das  Zwischen- 
zellmaterial  gut  sichtbar.  Diese  spindel-  oder  ellipsoidförmigen 
Zellen  erweisen  sich  als  ganz  gewöhnliche  Binde- 
gewebszellen. Es  ist  nicht  uninteressant  vielleicht  hier  die 
Ansicht  Unnas  über  die  Charakteristik  der  Sarkomzellen  an- 
zuführen. Unna  sagt  nämlich,  zur  Charakteristik  derselben 
«gehört  die  auffallende  Gleichmäßigkeit  in  der  Größe  der  Zellen 
und  noch  mehr  der  Zellkerne  und  die  geringe  Tingiblität  der 
letzteren,   welche   wie  alle  Sarkomkeme  viel  Kernsaft  und  im 
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allgemeinen  wenig  Ghromatin  enthalten.  Diese  relative  Ghro- 
matinarmut  steht  in  einem  gewissen  Kontrast  zu  den  yielen 
Mitosen  und  der  raschen  Proliferationsfahigkeit  der  Sarkome.*' 
Die  Geschwulst  zeigt  überall  „Gewebswucherung*,  woran  be- 
sonders die  Fibroblasten  teilnehmen.  (Vergl.  Abbildung  2.) 
An  manchen  Stellen  sind  diese  spindelartigen  Zellen  noch 
schmäler,  länglicher,  mit  kaum  merkbarem  Protoplasma,  dänUer 
gefiurbt,  so  daß  diese  spindelartigen  Zellen  den  im  fibrösen 
Gtewebe  sich  Torfindlichen  Zellen  ähnlich  sind.  Die  Binde- 
gewebszellen erleiden  also  eine  fibröse  Veränderung,  auf  das 
zuerst  Philippson  hingewiesen  hat,  und  was  ich  —  obzwar 
ich  meine  Fälle  für  Granulome  gehalten  habe  —  ebenfalls  be- 
stätigen konnte. 

Außer  dieser  Vermehrung  der  Bindegewebszellen  sind 
fiberall  in  großer  Zahl  Unnasche  Plasmazellen  zu  finden. 
Von  diesen  sagt  aber  auch  U n n a,  daß  sie  in  den  Sarkomen 
nui  in  äußerst  geringer  Menge  vorkommen,  jedoch 
zu  den  charakteristischen  Erscheinungen  des  Granuloms  ge- 
hören, und  so  können  sie  auch  in  unserem  Falle  als  unter- 
scheidendes Moment  verwertet  werden. 

Außer  den  Plasmazellen  finden  sich  noch  zahlreiche 
Leukocyten«  Lymhocyten,  ebenso  Mastzellen;  be- 
züglich der  letzteren  jedoch  betont  Unna,  daß  sie  im  Sarkom 
sehr  bald  zu  Grunde  gehen,  dagegen  in  den  granulatiösen  Ge- 
schwülsten in  großer  Zahl  vorkommen. 

Was  die  Vermehrung  und  Neubildung  der  Kapillaren 
betrifft,  muß  ich  hier  hervorheben,  daß  in  2  meiner  Fälle  die 
neugebildeten  Kapillarien  leicht  den  Eindruck  machen  können, 
daß  hier  Angiome  vorhanden  wären.  Besonders  reichlich  war 
die  Neubildung  der  Kapillarien  in  meinem  zweiten  Fall  (aus 
der  Abteilung  Dr.  Nekams).  Im  dritten  Fall  (aus  der  Abtei- 
lung Prof.  R  ö  n  a  s)  waren  zwar  ebenfalls  vermehrte  Kapillarien 
vorhanden,  doch  von  weitem  nicht  in  solchem  Maße. 

Wir  wissen  wohl,  daß  die  vermehrten  Blutgefäße  einen 
wesentlichen  Bestandteil  der  Sarkome  bilden.  Ob  nun  die  neu- 
gebildeten Blutgefäße  dünne  Wände  haben,  wie  dies  Bibbert 
behauptet  und  die  dickere  Wände  besitzenden  Arterien  und 
Venen   schon  primär   bestanden   haben,    wollen  wir  hier  nicht 
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entscheiden,  doch  fand  ich  außer  dünnwandigen  Blutgefäßen 
auch  solche  mit  dickeren  Wänden,  um  diese  herum  Plasma- 
zellen, aber  was  noch  häufiger  der  Fall  ist,  Fibroblasten  in 
ziemlich  großer  Zahl.  Bei  wirklichem  Sarkom  haben  sich  die 
Sarkomzellen  um  die  Blutgefäße  vermehrt.  Die  in  meinen  Fällen 
gefundenen  Verhältnisse  zeigen  also  eine  gewisse  Analogie  mit 
dem  Sarkom,  nur  unterscheiden  die  genannten  Differential- 
erscheinungen beide  scharf  Toneinander.  Bei  den  Sarkomen 
müssen  wir  außer  den  erweiterten  Lymphspalten  und  den  ver- 
mehrten Lymphgefäßen,  wie  Philippson^)  richtig  bemerkt, 
noch  die  Bildung  der  Spindelzellen  und  der  Blutgefäße  be- 
sonders studieren.  Bernhardt  nennt  auch  die  Kaposische 
Krankheit  entschieden  Angiosarcoma  periteliale  fuso- 
cellulare,  was  übrigens  schon  vor  ihm  auch  Babes')  tat, 
insofern  er  annahm,  daß  die  Sarkome  von  der  Wand  der 
Blutgefäße  ausgehen.  Polak-Daniels  neigt  in  der  letzten 
Zeit  der  Ansicht  zu,  daß  aus  dem  Bindegewebe  der  Blutgefaß- 
wandung sich  eher  Sarkom  entwickeln  kann.  Borst  sagt,  daß 
die  Sarkomzellen,  d.  h.  das  Sarkomgewebe  die  Tendenz  haben, 
sich  um  die  Emährungsbahnen  zu  gruppieren. 

Außerdem  finden  wir  noch  kleinzellige  Infiltration  in  der 
Gegend  der  Schweißdrüsen.  Um  die  Knäuel  der  Schweißdrüsen 
herum  ist  stellenweise  diese  kleinzellige  Infiltration  sowie  die 
Bildung  der  Bindegewebszellen  außerordentlich  stark. 

Sehr  interessant  ist  es,  in  dem  tiefer  liegenden  Gewebe 
das  Verhalten  der  Fibroblasten  gegenüber  dem  Fettgewebe  zu 
studieren.  Unna  sagt  bekanntlich  von  dem  Sarkom,  daß  die 
spindelförmigen  Zellen  die  Septen  des  Fettgewebes  überwuchern 
und  symptomlos  ein  Träubchen  nach  dem  anderen  aufzehren. 
In  unseren  Fällen  ist  jedoch  davon  nichts  zu  sehen.  Daß  die 
Fibroblasten  das  Fettgewebe  zerstören  würden,  daß  von  je 
einem  Fettgewebsträubchen  infolge  dessen  bloß  bie  und  da 
Fettzellen  bleiben,  konnte  ich  nicht  konstatieren. 

Ein  interessantes  Bild  zeigt  uns  auch  das  histologische 
Verhalten  der  Epidermis  resp.  des  Rete  malpighi.     Die  oberen 

^)  Philippson:  Über  das  Sarcoma  artis  Kaposi.  Yirchows  Archiv 
1902,  I.  Bd. 

>)  Babes:  Zentralblatt  für  die  med.  Wissenschaft  1888. 
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Schichten  der  Epidermis  sind  verdickt,  und  stellenweise  sind 
ziemlich  dicke  Homschichtmassen  sichtbar.  Das  Rete  ist  hie 
und  da  gedehnt,  stark  proliferiert,  ja  an  gewissen  Stellen  er- 
reicht diese  Proliferation  einen  ziemlich  hohen  Grad ;  es  kommt 
dann  Tor,  daß  2—3  proliferierte  Retefortsätze  an  ihrem  unteren 
Elnde  sich  in  einander  verflechten,  sich  kreuzen,  wodurch 
Bilder  erstehen,  die  als  atypische  Epithelproliferation  (Fried- 
länder) bezeichnet  werden,  und  bei  manchen  chronischen 
Entzündungen  namentlich  durch  Tuberkulose  vorzukommen 
pflegen. 

In  den  Präparaten  zeigt  sich  ferner  überall  Pigment,  das 
sich  dadurch,  daß  es  Eisenreaktion  gibt,  als  von  Blutkörperchen 
stammendes  Pigment  erwies.  Solche  Pigmentstücke  treten  ent- 
weder in  einzelnen  Kömchen  oder  in  Massen  angehäuft  auf. 
Wie  diese  sehr  starken  Pigmentbildungen  zu  stände  kommen,  ob 
aus  per  diapedesin  entstandenen  roten  Blutzellen  oder  infolge 
des  Berstens  der  außerordentlich  vermehrten  Kapillaren,  dar- 
über sagt  neuerdings  Pelagatti,  daß  dieses  Blutpigment 
nicht  durch  Hämorrhagie  entsteht,  sondern  bloß  durch  Dia- 
pedesis.  Jedoch  in  meinen  eigenen  Schnitten  konnte  ich  ent- 
schieden Hämorrhagie  feststellen ;  jedoch  treten  die  roten  Blut- 
körperchen zweifellos  auch  per  diapedesin  aus.  Daß  diese 
Blutung  außer  auf  die  in  meiner  früheren  Arbeit  erwähnten 
regressiven  Erscheinungen  auch  auf  die  Rückbildung  der  Ge- 
schwulst von  Einfluß  ist,  habe  ich  dort  schon  auseinander- 
gesetzt. Sicher  ist,  daß  zu  den  charakteristischen  Eigenschaften 
des  Kapos ischen  Sarkoms  nicht  bloß  die  Hämorrhagien, 
sondern  auch  diese  Pigmentablagerungen  gehören.  Meine  Fälle 
zeigen  also  auch  in  dieser  Beziehung  Analogien.  Natürlich 
haben  sich  auch  hier  zahlreiche  neue  Gefäße  gebildet,  und 
auch  hier  bildete  sich  außer  der  per  diapedesin  zu  stände 
gekommenen  Blutpigmentation  auch  durch  Hämorrhagie  neues 
Blutpigment. 

Wenn  wir  nun  diesbezüglich  Vergleiche  zwischen  unseren 
eigenen  und  den  in  der  Literatur  beschriebenen  ähnlichen 
Fällen  anstellen,  bei  denen  zwar  das  klinische  Bild  für  Sarkom 
sprach,  während  das  histologische  Verhalten  das  charakteri- 
stische Bild  der  Granulationsgeschwülste  zeigte,  so  finden  wir. 
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daB  Pelagatti  bezüglich  der  letzten  drei  unter  seinen  7  Fällen 
—  wenngleich  dieselben  sich  klinisch  als  Sarkome,  histologisch 
dagegen  als  Granulationsgeschwülste  erwiesen,  sagt,  daß  in  den- 
selben die  Blutgefäße  keinen  Anteil  an  dem  Prozesse  hatten. 
In  den  Spiegier  sehen  Fällen,  die  gleichfalls  trotz  des  sarkom- 
ähnlichen klinischen  Bildes  sich  histologisch  als  Granulations- 
geschwülste erwiesen,  wie  dies  auch  in  meinen  Fällen  vorkam, 
zeigte  sich  außerordentlich  hochgradige  Vaskularisation  des 
Tumors  und  starke  Pigmentablagerung. 

Bei  den  für  Eaposische  und  typische  Sarkome  gehal- 
tenen Fällen  kann  man  außerdem  Erweiterung  der  Lymph- 
gefäße bezw.  deren  Vermehrung  beobachten.  Die  Vermehrung 
der  Lymphgefäße  kann  manchmal  einen  solchen  Grrad  erreichen, 
daß,  wie  Philippson  sagt,  die  intrakutanen  Ansammlungen 
von  Lymphe  in  der  Form  von  cavemösen  Lymphangiomen 
auftreten.  Auch  in  dieser  Beziehung  konnte  ich  ähnliche  Ver- 
hältnisse in  meinen  Fällen  feststellen,  was  ich  jedoch  für  nichts 
merkwürdiges  halte,  wenn  wir  bedenken,  daß  das  Lymphangioma 
sehr  oft  in  Verbindung  mit  Angioma  vorkommt,  was  doch  wegen 
des  engen  Zusammenhanges  der  Blut-  und  Lymphgefäße  auch 
begreiflich  ist.  Und  wenn,  wie  ich  dies  in  meiner  Arbeit  über 
„Lymphangioma  cutis^  ^)  sagte,  ein  Übergang  zwischen  Angioma 
und  Lymphangioma  wirklich  besteht,  so  werden  die  eigentlichen 
Veränderungen  des  Lymphangioms  vor  allem  von  den  homöo- 
und  heteroplastischen  Veränderungen  der  Lymphgefäße  ab- 
hängen« Eine  Erweiterung  der  Lymphgefäße  war  besonders  in 
meinem  ersten  Fall  ausgeprägt.  (VrgL  meine  diesbezügliche 
Abhandlung,  Monatshefte.) 

Ich  will  mich  jedoch  von  meinem  Gegenstande  nicht  zu 
weit  eotfernen  und  verweise  darum  hier  bloß  auf  das  Vor- 
kommen der  vermehrten  Lymphgefäße  bei  den  Sarkomen,  die 
aber  auch  bei  unseren  Fällen  vorkamen. 

Schließlich  muß  ich  noch  über  das  histologische  Ver- 
halten des  metastatischen  Knotens  in  meinem  dritten  Falle 
(aus  der  Abteilung  Prof.  R  o  n  a  s)  kurz  berichten.  Es  fand  sich 
nämlich   bei   der  Obduktion   im   Jejunum   und  1.  Nebenhoden 

')  Seil  ei:  Lymphangioma  cutis.  Monatshefte  für  prakt.  Dermat. 
83.  Bd.  1901. 


Beiträge  zur  Pathologie  des  Sarcoma  multiplex  pigm.  etc.         59 

ein  erbsengroßer  „metastatischer^  Knoteu.  Von  dem  im  Neben- 
hoden vorhandenen  Knoten  fand  ich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung,  daß  um  reichlich  vorhandenes  Pigment  die  oben 
erwähnten  charakteristischen  Merkmale  eines  Entzündungs- 
prozesses vorhanden  waren. 

Wenn  ich  nun  die  mikroskopisch  feststell- 
baren Veränderungen  kurz  zusammenfasse,  so 
muß  ich  sagen,  daß  meine  Fälle  einem  chronischen 
Entzündungsprozeß  entsprechen,  nachdem  diese 
am  ehesten  die  bei  den  infektiösen  Granulations- 
geschwülsten vorkommenden  typischen  Merkmale 
aufweisen,  wie  hauptsächlich  die  Fibroblasten, 
die  große  Zahl  von  Plasmazellen,  Leuko-  und 
Ljmphocyten,  Mastzellen,  die  Blutgefäße;  all  diese 
werden  in  ihrem  Verhalten  dadurch  charakteri- 
siert, daß  sie  histologisch  nirgends  die  typischen 
und  charakteristischen  Symptome  des  Sarkoms 
aufweisen,  weshalb  denn  auch  unsere  Fälle  patho- 
histologisch  nicht  als  Sarkome  bezeichnet  werden 
können. 

Es  ist  sicher,  daß  die  hier  geschilderten  histologischen 
Veränderungen  mit  den  aUgemein  bei  den  Sarkomen  beschrie- 
benen histologischen  Veränderungen  in  Widerspruch  stehen 
und  so  außer  den  Spiegierschen  Fällen  —  abgesehen  von 
den  Bo  eck  sehen  Sarkoiden  —  aus  der  neueren  Literatur 
während  der  letzten  drei  Jahre  bloß  Pelagattis  drei  Fälle 
femer  die  Fälle  von  Gottheil,  Cholin,  Sequier-Bulloch, 
Kudisch,  (Petersen)  mit  meinen  Fällen  in  einen 
gewissen  Nexus  gebracht  werden  können.  Dem  gegenüber 
halten  die  Eaposische  Krankheit  entschieden  für  ein  Sarkom 
folgende  Autoren:  Metscherski,  Iwanoff,  Jordan,  John- 
ston und  Koehler,  (zum  Teil)  Pelagatti,  Philippson 
und  Bernhardt,  unter  denen  namentlich  der  letztere  be- 
hauptet, daß  die  Struktur  dieser  Sarkome  sich  in  gar  keiner 
Beziehung  von  der  Struktur  der  Sarkome  unterscheidet. 

Ich  muß  hier  bemerken,  daß  auf  der  Spitals-Abteiluug 
sowie  an   der  dermatologischen  Klinik  Prof.  Schwimmers 
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jährlich  1—2  Kranke  mit  sogenanntem  Kaposischen  Sarcoma 
multiplex  pigm.  zur  Aufnahme  gelangten  und  ich  so  mehrere 
solche  Kranke  längere  Zeit  beobachten  konnte.  Der  klinische 
Verlauf  der  Krankheit  (die  spontane  Rückbildung,  oder 
die  Rückbildung  auf  Arsen),  die  von  Fall  zu  Fall  ange- 
stellten histologischen  Untersuchungen  bekräf- 
tigten mich  immer  mehr  und  mehr  in  der  Ansicht, 
daß  die  Kaposische  Krankheit  nicht  zu  den  Sar- 
comen  gehöre. 

Ich  glaube  jedoch,  genügend  darauf  hingewiesen  zu  haben, 
daß  meine  angeführten  Fälle  klinisch  so  dem  a)  wie  dem 
b)  Typus  entsprachen  und  glaube  ich  auch^  daß  es  mir  gelungen 
ist,  histologisch  nachzuweisen,  daß  meine  Fälle  dennoch 
keine  „Sarkome''  waren,  wenn  auch  das  klinische 
Bild  in  den  kleinsten  Details  der  Kaposischen  Be- 
Schreibung  vollkommen  entsprach.  Und  so  halte 
ich  mich  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  in  meinen 
—  jetzt  angeführten  und  früheren  --  Fällen  für 
berechtigt  zu  erklären,  daß  es  tatsächlich  den 
Kaposischen  Typen  ähnliche  Fälle  gibt,  die  sich 
jedoch  mikroskopisch  nicht  als  Sarkome  erwiesen. 

Und  nun  sei  es  mir  noch  gestattet,  Herrn  Professor 
Pertik  meinen  innigsten  Dank  auszusprechen,  in  dessen  La- 
boratorium ich  die  histologischen  Untersuchungen  durchführen 
durfte,  desgleichen  Herrn  Dozenten  und  Adjunkten  Dr.  E.  Krem- 
pe eher  für  die  besondere  kollegiale  Liebenswürdigkeit,  meine 
histologischen  Studien  mit  größter  Aufmerksamkeit  und  vielen 
guten  Ratschlägen  begleitet  zu  haben. 


Archiv  f.  Dermatologie  u. Syphilis  Band  LXVI. 
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Fall  von  Xanthoma  tuberosum  multiplex 

bei  Diabetes  nebst  Bemerkungen  über 

Xanthome  im  allgemeinen. 

Ton 

Dr.  Leonhard  Leveo,  Elberfeld. 


Wenn  wir  die  Fälle  von  multiplen  tuberösen  Xanthomen, 
welche  in  der  Literatur  beschrieben  sind,  näher  sichten,  so 
müssen  wir  sie  in  zwei  Gruppen  treonen;  einmal  diejenigen 
Fälle,  bei  welchen  das  Xanthom  ohne  jede  sonstige  Kompli- 
kation, als  Krankheit  sui  generis,  auftritt,  dann  diejenigen, 
bei  welchen  neben  der  Hautaffektion  andere  Krankheiten 
innerer  Art  —  Diabetes,  Nephritis,  Leberaffektionen  —  beob- 
achtet wurden.  Die  Ansichten  darüber,  ob  die  bei  diesen 
beiden  Gruppen  auftretenden  Prozesse  identisch  sind  oder  nichti 
gehen  auseinander;  während  zumeist  wohl  beide  für  dasselbe 
gehalten  werden,  neigen  einige  Autoren  der  Ansicht  zu,  daß  — 
es  gilt  dies  speziell  für  die  bei  Diabetes  auftretenden  Xanthome  — 
beide  Formen  zu  trennen,  daß  die  bei  Diabetes  auftretenden 
Geschwülste  nicht  den  eigentlichen  Xanthomen  zuzurechnen 
seien,  und  sie  haben  für  diese  auch  einen  besonderen  Namen 
^Liehen  diabeticus'^  (Bar low)  gewählt.  In  Bezug  auf  die 
Histogenese  wird  einerseits  eine  Entstehung  aus  embryonaler 
Anlage  angenomenen,  und  ein  Zusammenhang  mit  Nerven- 
bahnen (Voigt sehe  Grenzlinien)  betont,  anderseits  wird  nur 
ein  Hervorgehen  aus  den  bindegewebigen  Elementen  der  Haut 
hervorgehoben,  wobei  auf  eine  Anlage  aus  embryonalen  Zellen 
nicht    weiter    zurückgegriffen   wird.    Es  kommt  hierbei  aller- 
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dings  in  Betracht,  daß  es  sich  da,  wo  eine  kongenitale  Ent- 
stehung angenommen  wird;  wohl  nur  um  das  unkomplizierte 
universelle  Xanthom  handelt.  Im  Anschluß  an  einen  Fall  von 
Xanthoma  tuberosum  multiplex,  welchen  ich  bei  einem 
Diabetiker  beobachtet  habe,  möchte  ich  die  Frage,  ob  sich  im 
Unterschied  zwischen  den  beiden  oben  genannten  Gruppen 
nachweisen  läßt,  sowie  die  Stellung  des  Xanthoma  planum 
palpebrarum  zu  denselben  näher  erörtern. 

Die  Krankengeschichte  des  vorliegenden  Falles  ist  folgende : 

Patient  bat  die  ersten  Xanthomknö toben  Tor  za.  10  Jabren  wabr- 
genommen;  sie  zeigten  sieb  zuerst  an  den  Streckseiten  der  Ellbogen, 
dann  an  den  Oberscbenkeln.  Vor  za.  12  Jabren  litt  Patient  an  Blasen- 
steinen, vor  etwa  5  Jabren  an  einer  leicbten  scbnell  vorübergebenden 
Leberscbwellung  obne  Ikterus ;  später  baben  sieb  nie  wieder  Bescbwerden 
in  der  Lebergegend  eingestellt;  keine  Heredität  nacbweisbar.  —  Objektiv 
ergibt  sieb  folgendes:  Patient  ist  ein  sebr  woblgenährter  Mann  von 
43  Jabren;  an  den  Streckseiten  der  Arme,  besonders  in  der  Gegend  der 
Ellbogen,  den  Beugeseiton  der  Oberscbenkel  in  ibrer  oberen  Hälfte, 
sowie  am  Nacken  findet  sieb  eine  sebr  große  Anzabl  prominierender 
Knötcben,  über  welcben  die  Haut  gelb  verfärbt  erscbeint,  die  Größe 
flcbwaukt  von  Stecknadelknopf-  bis  Bobuengröße;  eine  symmetriscbe 
Anordnung  läßt  sieb  nicbt  verkennen.  Die  Knötcben  liegen  vielfacb 
dicbt  nebeneinander,  die  größeren  derselben  zeigen  einen  byperämiscben 
Hof,  alle,  selbst  die  kleinsten,  ein  deutlicb  gelbes  Zentrum.  Die  (Geschwülste 
füblen  sieb  bart  an,  beim  Einsteeben  in  dieselben  gelingt  es  nicbt,  irgend 
etwas  von  dem  Inbalte  auszudrücken,  sie  lassen  siob  nur  in  toto  mit  der 
sie  bedeckenden  Haut  entfernen.  Ganz  vereinzelte  Knötcben  finden  sieb 
nocb  an  den  Händen,  sonst  nirgendwo,  insbesondere  sind  die  Augen- 
lieder und  das  Gesiebt  frei  und  auob  stets  frei  gewesen.  Sie  sind  spontan 
«cbmerzlos,  nur  bei  längerem  Drucke  scbmerzbafb;  die  Knötchen  sitzen 
an  denjenigen  Stellen,  welche  am  meisten  dem  Drucke  aus- 
gesetzt sind,  an  den  Streckseiten  der  Ellbogen,  welche  beim  Schreiben 
(Patient  ist  Kaufmann),  an  der  oberen  Hälfte  der  Oberscbenkel  beuge, 
welche  beim  Sitzen  den  größten  Druck  erleidet,  am  Nacken,  wo  die 
Reibung  des  Kragens  wirkt.  Die  vereinzelten  Knötcben  an  den  Händen 
sind  wohl  an  Stellen  aufgetreten,  welche  vorübergehend  einem  Drucke 
oder  einer  Läsion  ausgesetzt  waren. 

Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  folgendes  Resultat :  Spezifisches 
Gewicht  10*33,  IndikonGebalt  vermehrt,  Traubenzucker  3'27o' Eiweiß 
O*6ö7ooi  l'oin  Aceton,  Diazoreaktion  nach  Ebrlicb  negativ.  Mikroskopisch 
vereinzelte  hyaline  Zylinder,  außerdem  Leukocyten.  Patient  fäblt  sich 
vollkommen  wohl,  er  hat  von  seiner  Erkrankung  nichts  bemerkt;  keine 
Polydipsie  oder  Polyurie,  keine  Ödeme,  keine  Sehstörungen,  keine 
Störungen  von  selten   der  Zirkulationsorgane.     Das    einzige  subjektive 
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Symptom,  über  weichet  Patient  klagte,  waren  leichte  Paraesthesien  in 
ffinden  nnd  FtLßen,  ein  Geffihl  von  AbgeBtorbensein  und  Taubheit. 
Partellarreflexe  deutlich  vorhanden,  Pupillarreaktion  beiderseits  normal. 

Nach  achttägiger  Diät  war  yorhanden  0'257o  Zucker,  0-02<>/o 
Eiweiß,  spezif.  Gewicht  1*016.  Die  Xanthom-Enötchen  sind  in  deutlicher 
Involution  begrififen.  Nach  Verlauf  von  etwa  7  Wochen  bei  Innehaltung 
der  Diät  kein  Zucker,  Eiweiß  0*025Vo)  sp^n^-  Gewicht  1*02.  Die  Xanthome 
waren  som  weitaus  größten  Teile  verschwunden,  die  wenigen  noch  vorhanden  en 
deutlich  abgeflacht,  so  daßderätiologische  Zusammenhang,  wenn 
man  an  demselben  etwa  hätte  zweifeln  wollen,  aus  diesem  Befunde 
aufs  deutlichste  hervorging. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  (in  Gemeinschaft 
mit  Dr.  Marckwald,  Prosektor  im  städtischen  Krankenhause 
zu  Barmen)  zeigte  sich  die  eigentliche  Epidermis  unverändert, 
selbst  die  Fußzellenschicht  in  den  oberhalb  der  Xanthomherde 
befindlichen  Partien  bot  nichts  abnormes.  Die  Papillarschicht 
erscheint  an  den  Stellen,  wo  die  Knötchen  sitzen,  abgeflacht; 
die  Herde  selbst  bestehen  aus  Zellen  von  bindegewebigem 
Charakter,  welche  in  der  Peripherie  mehr  langgestreckt  und 
spindelförmig,  gegen  das  Zentrum  zu  größer  und  rundlicher 
erscheinen.  Die  eigentliche  Mitte  der  Knötchen  enthält  zumeist 
gar  keine  Zellen  mehr,  sondern  besteht  nur  aus  Fett.  Rings 
um  die  einzelnen  Herde  fibröse  Stränge,  entzündliche  Ver- 
änderungen sind  nirgends  zu  sehen.  Die  Knötchen  liegen  in 
meinen  Präparaten  hauptsächlich  im  Stratum  reticulare,  hie 
und  da  gehen  von  ihnen  strangartige  Zellfortsätze  bis  in  die 
Papillen  selbst  hinein.     Schweiß-  und  Talgdrüsen  intakt. 

Faßt  man  die  wesentlichsten  Punkte  dieser  Kranken- 
geschichte kurz  zusammen,  so  sehen  wir  also  das  Auftreten 
multipler  tuberöser  Xanthome  bei  Diabetes,  welche  sich  an 
den  dem  größten  Drucke  ausgesetzten  Stellen  entwickelt  haben. 
Augenlider  frei,  irgend  ein  Zusammenhang  mit  Nervenbahnen 
nicht  nachweisbar,  fast  vollständige,  nach  Beginn  der  Behandlung 
des  Grundleidens  und  der  damit  verbundenen  Abnahme  der 
Zuckerausscheidung  eintretende  Involution. 

Ich  habe  nun  aus  der  Literatur  22  Fälle  von  multiplen  Xanthomen 
snsammengastellt,  um  dieselben  mit  Rücksicht  auf  die  in  Betracht 
kommenden  Punkte  im  Zusammenhange  mit  meinem  Falle  zu  prüfen. 
Von  den  inklusive  meines  Falles  23  Fällen  waren  bei  7  Allgemeinerkrankungen 
nicht  angegeben;  in  einem  dieser  Fälle  wurde  wegen  der  Lokalisation 
und  Anordnung  der  Knötchen  ein  Zusammenhang  mit  Nervenverzweigungen 


64  Leven. 

(Voigt sehe  GrenzlinieD)  aDgenommen  (Köbner).  Mit  Allgemein, 
erkrattkangen  verbuiideii  waren  also  16  Fftlle;  von  diesen  war  Diabetas 
allein  vorhanden  in  12  Fällen.  Ich  rechne  hierbin  auoh  di^enigen 
F&lle,  in  welchen  sich,  wie  x.  B.  in  den  Fällen  von  Toepfer  und  mir, 
neben  dem  Zucker  eine  geringe  Eiweiflausscheidang  im  Urin  vorfand, 
wie  dies  ja  häufig  vorkommt,  nnd  betrachte  diese  Albnminnrie  nicht  als 
Folge  einer  genninen  Nephritis.  Die  allgemeine  Anschauang  g^ht  ja 
wohl  dahin,  daß  solche  Fälle  als  Diabetes  aufsnfassen  sind  nnd  die 
Eiweißansscheidnng  als  von  dieser  Erkrankung  abhängig  sn  betrachten 
ist.  In  einem  13.  Falle  fand  sich  eine  Pentosnrie  vor.  (Colombini.) 
Andere  Erkrankungen  ohne  Vorhandensein  von  Diabetes  8  Fälle  nnd 
8 war  Albumen  (Nephritis)  sweimal  (Gavafy  nnd  Geyer),  Leberaffektion 
(Hepatitis  interstitialis  hypertrophica)  einmal  (Polyak).  Trennt  man 
der  Übersichtlichkeit  halber  die  Fälle  von  Xanth.  multipl.  ohne  von 
denjenigen  mit  Allgemeinerkranknngen,  so  würde  sich  also  ergeben,  daß 
das  Xantbom  mit  Allgemeinerkrankungen  häufiger  ist;  bei  diesen  spielt 
Diabetes  die  weitaus  wichtigste  Bolle,  neben  der  Zuckerharnrahr  kommt 
am  ehesten  noch  Nephritis  in  Betracht. 

In  Bezug  auf  die  Form,  unter  welcher  die  Xanthome  bei  den 
beiden  Gruppen  mit  und  ohne  Allgemeinerkrankungen  auftreten,  habe 
ich  gefunden,  daß  von  den  28  Fällen  8  rein  tuberöse  Formen  waren, 
4  waren  gemischter  Art  (X.  plan,  et  tuberös.).  Ohne  nähere  Angabe  — 
es  sind  nur  diejenigen  Fälle  als  tuberös  u.  s.  w.  gerechnet,  welche  auch 
ausdrücklich  von  den  Autoren  als  solche  bezeichnet  sind  oder  wo  die 
Form  aus  der  Beschreibung  mit  aller  Sicherheit  hervorging  —  sind 
11  Fälle.  Von  den  8  rein  tuberösen  Formen  gehören  7  der  Gruppe  der 
Xanthome  mit  Allgemeinerkrankungen  an,  und  zwar  6  Diabetes-  und  ein 
Nephritis-Fall,  außerdem  findet  sich  die  reine  Enotenform  in  einem 
Falle  ohne  AUgemeinaffektion.  Die  gemischte  Form  findet  sich  bei 
8  Fällen  ohne  Allgemeinerkrankung  und  in  einem  Falle  mit  solcher 
(Hepatit.  interst.  hypertroph.).  Es  ergibt  sich  demnaohi  daß  bei  der 
tuberösen  Form  das  Vorhandensein  von  Allgemeinerkrankungen  jeden- 
falls weit  überwiegt.  Fälle  ohne  AUgemeinaffektion  überwiegen  bei 
der  gemischten  Form,  es  kommen  allerdings  auch  rein  tuberöse  Fälle 
ohne  Allgemeinerkrankung  vor.  Es  legt  also  das  Xanthoma  tuberosum 
den  Verdacht  einer  komplizierenden  Allgemeinerkrankung,  besonders  des 
Diabetes,  nahe,  während  die  gemischten  Formen  eher  an  ein  Xantbom 
ohne  solche  —  ich  möchte  der  Einfachheit  halber  diese  als  Xanth.  multipl. 
Simplex.,  die  anderen  als  Xanth.  multipl.  symptomaticum  bezeichnen  — 
denken  laßen. 

In  allen  16  Fällen  von  Xanth.  multipl.  symptom.  findet  sich  von 
einer  Lokalisation  an  den  Augenlidern  nichts;  besonders  hervor- 
gehoben wird  das  völlige  Freisein  derselben  in  7  Fällen,  aber  auch  bei 
den  anderen  ist  ein  Freisein  der  Augenlider  mit  größter  Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen,  da  diese  Lokalisation  doch  wohl  sicher  hervorgehoben  wäre, 
wenn  sie  sich   gezeigt  hätte.    Unter  den   7  Fällen  von  Xanth.  multipl. 
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nmplez  waren  6  Mal  die  Augenlider  befallen.  Besüglicb  der  Loki&li- 
■ation  ist  sonst  noeh  henroranheben,  daß  beim  Xanthom  der  Diabetiker, 
wie  ^8  aneh  schon  von  anderen  Autoren  betont  worden  iit,  die  Ellen- 
bogengeg^nd  am  h&nfigsten  befallen  wird.  In  diagnostischer  Besiehnng 
ergibt  sieh  also  ans  der  Lokalisationsfrage,  daß  beim  Xanthom. 
Symptom,  die  Augenlider  frei  sind,  jedenfalls,  wenn  man  nicht 
sagen  will  in  allen  Fällen,  so  doch  in  der  großen  Mehnahl,  während 
beim  Xanthom.  mnltipl.  simplez  die  Angenlider  in  den 
meisten  Fällen  miterkrankt  sind. 

Besüglicb  des  Oesohlechtes  der  erkrankten  Personen  habe  ich 
bei  Präfnng  der  SB  Fälle  gefanden,  daß  anter  den  16  Fällen  von  Xanth. 
Symptom.  15  männliche  Individnen  betrafen,  von  den  7  Fällen  von  Xanth. 
Simplex  war  ein  Fall  ohne  nähere  Angabe,  von  den  anderen  betrafen 
4  männliche  nnd  2  weibliche  Individnen.  Es  wird  demnach  die  Prävalens 
des  männlichen  Oesohlechtes  bei  Xanth.  symptom.,  welche  auch  ander- 
weitig hervorgehoben  wird,  bestätigt. 

Über  die  Involution  der  Xanthome  fand  ich  folgende  Angaben; 
Unter  den  16  Fällen  von  Xanthom  symptom.  ist  in  18  Fällen  ein  Ver- 
schwinden des  Xanthoms  angegeben,  teils  spontan,  teils  als  Folge  der 
Behandlung.  Einzelne  der  Autoren  konstatieren  einen  direkten  Zosammen- 
hang  mit  dem  Auftreten  der  pathologischen  Hambestandteile,  so  s.  B. 
Geyer  bezüglich  des  Albumens,  Schwente  bezüglich  des  Zuckers,  so  daß 
also  bei  vorübergehendem'  Verschwinden  des  Albumens  resp.  des  Zuckers 
auch  eine  Involution  der  Xanthomknoten  vor  sich  geht;  in  dem  Falle 
von  Golombini  war  mit  dem  Verschwinden  der  Pentosurie  auch  das 
Xanthom  verschwunden.  In  meinem  Falle  war  die  Involution  nach 
Beginn  der  antidiabetischen  Therapie  eine  ganz  frappante:  die  Knoten, 
welche  jahrelang  persistiert  hatten,  verschwanden  mit  dem  Nachlassen 
der  Zuckerausscheidung  innerhalb  weniger  Wochen  bis  auf  ganz  gering* 
fugige  Reste.  Die  so  prompt  sich  geltend  machende  Abhängigkeit  von 
der  Zackerausscheidung  legt  mir  die  Vermutung  nahe,  daß  auch  die 
spontane  Involution  mit  Schwankungen  im  Zucker-  resp.  Eiweißgehalte 
zusammenhängt.  Bei  den  7  Fällen  von  Xanth.  multipl.  simplex  finde 
ich  eine  Involution  nicht  erwähnt. 

Während  also  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Xanth. 
Symptom,  ein  zeitweiliges  Verschwinden  des  Xanthoms 
zweifellos  konstatiert  ist,  scheint  bei  dem  Xanth.  simplex 
eine  Bückbildung  desselben  überhaupt  nichtvorzukommen, 
ein  Umstand,  welcher  bei  der  klinischen  Betrachtang  des 
in  Rede  stehenden  Leidens  eine  wesentliche  Rolle  spielt. 

Von  den  Arbeiten,  welche  in  neuerer  Zeit  über  die  Hi st opat ho- 
le gl  e  des  Xanthoms  erschienen  sind,  verdienen  außer  der  bekannten, 
aus  dem  Jahre  1885  stammenden  Toutonschen  Arbeit,  besonders  die- 
jenigen von  Erzysztalowicz,  Geyer  und  Pollitzer  eine  genauere 
Betrachtung  (die  Po  Hits  er  sehe  Arbeit  lag  mir  leider  im  Originale 
nicht  vor,  ich  muß  daher  meiner  Besprechung  derselben  das  Referat  aus 
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dem  Arohiv  f&r  Dorm.  o.  Syph.  Band  LIV  sa  Grande  legen).  Am 
prftgoantetten  erscheint  mir  die  Beschreibong,  welche  Unna  von  dem 
histologischen  Befhnde  bei  dem  Xanthom  gegeben  hat,  nnd  welche 
Erzysstalowics  in  seiner  Arbeit  folgendermafien  wiedergibt: 
Mikroskopisch  stellten  sich  die  Geschw&lste  als  nnregelm&flige  Konglome- 
rate kleinerer  kugelförmiger  Herde  dar,  welche  von  einer  relativ  nor- 
malen, nur  leichte  entcfindliche  Erscheinungen  aof  weisenden  Haut  umgeben 
sind.  Das  Zentrum  der  Herde  wird  stets  von  einem  Haufen  garben- 
fSrmig  zusammenhängender  Fettkrystalle  gebildet,  welche  nur  sehr 
schwer  und  in  geringem  Maße  eine  Osmierung  annehmen.  Darauf  folgt 
eine  Zone  sehr  stark  yergrößerter  Bindegewebszellen,  die  von  leicht 
osmierbarem  Fett  in  Tropfenform  nach  dem  Typus  der  Talgdrüsenzellen 
erfüllt  sind,  nach  Entfernung  des  Fettes  eine  sehr  regelm&ßige  Waben- 
struktur erkennen  lassen  und  gegen  das  Zentrum  des  Herdes  hin  häufig 
geplatzt  erscheinen,  so  daß  ihr  Inhalt  mit  dem  freien  Fette  des  Zentrums 
in  Verbindung  treten  kann.  Diese  Zone  wird  stets  von  einer  Schale  von 
Bindegewebszellen  umgeben,  die  von  kleinerer  Gestalt  nnd  gestreckterer 
Form  sind  und  nur  eine  geringe  Menge  gut  osmierbarer  Fettropfen  ent- 
halten. Zu  äußerst  liegt  eine  Schale  verdickten  und  zellig  infiltrierten 
Bindegewebes,  welches  die  einzelnen  Herde  umschließt  und  zugleich  die 
Septen  des  ganzen  Konglomerates  bildet.''  Das  Resultat  der  Krzysztalo- 
wiczschen  Arbeit  ist,  daß  der  Verfasser  die  Xanthomzellen  fiir  stark 
vergrößerte  Bindegewebszellen  mit  fettiger  Metarmorphose  betrachtet; 
er  trennt  das  Xanth.  glycosur.  histologisch  und  klinisch  von  dem  Xanth. 
palpebr.  Geyer  schildert  im  allgemeinen  dasselbe;  auch  er  findet 
Herde,  welche  aus  Zellen  mit  großem  Protoplasma  bestehen,  jedes 
Knötchen  ist  aufgebaut  aus  Zellen  von  embryonalem  Bindegewebstypus. 
Die  Zellen  werden  peripherwärts  mehr  langgestreckt  und  spindelförmig. 
Geyer  glaubt  nun  ans  seinen  Befunden  bezüglich  der  Histogenese  der 
Xanthome  schließen  zu  können,  daß  die  Lymphbahnen  den  Ausgangspunkt 
der  Xanthombildung  abgeben.  Er  findet  stark  aufgetriebene  Lymph- 
gefäße, welche  Endothelien  von  dem  Charakter  der  Xanthomzellen  zeigen ; 
die  Endothelien  ragen  in  das  Lumen  hinein  und  sind  mit  bipolar  gelagertem 
Fettstaub  durchtränkt.  Einzelne  Lymphbahnen  sind  auf  diese  Weise 
völlig  durchwuchert  und  ihre  Zirkulation  ist  aufgehoben.  Diese  Wucherung 
kommt  nach  Geyers  Aufifassung  dadurch  zu  stände,  daß  die  Lymphe  in 
ihrer  chemischen  Zusammensetzung  alteriert  ist,  und  das  Xanthom  ist 
also  keine  Lokalerkrankung  und  nicht  den  eigentlichen  Tumoren  zuzu- 
rechnen. Auch  Geyer  stellt  seinen  Fall  dem  Augenlidxanthom  durch- 
aus gegenüber,  und  diese  Verschiedenheit  beider  Affektionen  hebt 
Pollitzer  noch  schärfer  hervor,  welcher  das  Xanth.  simplex  und 
Symptom.,  wie  ich  sie  bezeichne,  als  sehr  ähnlich  und  zwar  als  Binde- 
gewebsneubildungen  mit  fettiger  Degeneration  charakterisiert,  während 
die  Xanthomzellen  beim  Xanth.  planum  nach  ihm  aus  degenerierten 
Muskelfasern  des  Orbicul.  palpebr.  entstehen. 
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Direkte  Wucherungen  der  Lymphgefaßendothelieu  habe 
ich  nicht  nachweisen  können  und  wenn  ich  mich  nur  an  den 
Befund  halte  und  Ton  der  Frage,  wo  die  Xaathomzellen  ihren 
Ursprung  nehmen,  absehe,  so  handelt  es  sich  um  eine 
Wucherung  und  Verfettung  yon  bindegewebigen  Elementen  der 
Cutis,  sowie  um  eine  Neubildung  fibröser  Stränge.  Die  Ursache 
dieser  Veränderungen  und  somit  der  Xanthombildung  wäre, 
ganz  allgemein  gesagt,  in  einer  Ernährungsstörung  der  Haut 
zu  suchen,  welche  einmal  aus  uns  unbekannten  Ursachen 
erfolgt  —  Xanth.  tub.  multipl.  simpl.  — ,  das  andere  Mal  durch 
bestimmte  innere  Erkrankungen — Xanth.  tub.  multipl.  symptouL — , 
deren  schädigende  Einwirkung  auf  die  Ernährung  der  Haut 
uns  bei  der  häufigsten  Ursache  des  Xanth.  Symptom.,  dem 
Diabetes,  ja  auch  sonst  zur  Genüge  bekannt  ist. 

Die  Möglichkeit,  daß  umgekehrt  ein  in  einem  inneren 
Organe  sitzendes  Xanthomknötchen  —  es  kämen  hierbei  Leber, 
Pankreas  und  Nieren  in  Beti*acht  —  erst  sekundär  den  Diabetes 
resp.  die  Nephritis  hervorrufen  könne  und  die  Allgemein- 
erkrankung also  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  der 
Xanthombildung  sei,  ist  deshalb  nicht  anzunehmen,  weil  wir, 
wie  auch  gerade  in  meinem  Falle  sehen,  daß  bei  Innehaltung 
einer  antidiabetischen  Kur  auch  die  Xanthomknötchen  ver* 
schwinden.  Man  müßte  ja  dann  supponieren,  daß  eine  anti- 
<liabetische  Regelung  der  Diät  auf  die  Involution  der  Xanthom- 
knoten  selbst  einen  Einfluß  ausüben  und  die  Glycosurie  nur 
infolge  des  WegfEdles  der  in  dem  erkrankten  Organe  sitzenden 
Xanthomknötcben  verschwinden  würde,  und  ebenso  die  Inne- 
haltung  einer  gegen  die  Albuminurie  gerichteten  Lebensweise, 
und  diese  Hypothese  wäre  doch  gar  zu  unwahrscheinlich  gegen- 
über der  natürlichen  Auffassung,  daß  die  Diät,  wie  bekannt, 
«ine  Abnahme  der  Glycosurie  resp.  der  Albuminurie  hervorruft 
und  damit  die  Ursache  des  Verschwindens  der  Ernährungs- 
störung und  der  Xanthomknötchen  ist. 

Es  erübrigt  sich,  auf  die  klinischen  Unterschiede  des 
X.  palpebr.  von  dem  X.  multiplex  einzugehen;  diese  sind  im 
Namen  begründet.  Das  X.  palpebr.  unterscheidet  sich  durch 
seine  rein  flache  Form  sowie  durch  seine  Lokalisation  von 
<lem  multiplen  Xanthom.     Ich  habe  nur  einen  Fall  gefunden 
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(0er 8 on),  in  welchem  eine  Lokalisation  außerhalb  des 
Gesiohtes  resp»  der  Augenlider,  nämlich  am  Stemum,  erwähnt 
ist  und  auch  dieser  Fall  ist  nicht  einmal  mit  Sicherheit  als  X. 
palpebr.  aufzufassen,  da  der  Autor  selbst  ihn  nur  als  X. 
planum  bezeichnet^ 

Als  Resultat  der  Torstehenden  Untersuchung  würde  sieb 
also  ergeben,  daß  das  XantL  tuberös.  multipL  simpl. 
und  Xanth.  tuberös,  multipl.  Symptom,  histologisch 
zusammen  gehören,  aber  histologisch  und  klinisch 
streng  zu  trennen  sind  von  dem  Xanth.  palpebr. 
(spurium).  Zwischen  Xanth.  tuberös.  multipL 
simpL  und  Symptom,  sind  nur  klinische  Unter- 
schiede vorhanden  und  zwar  bezügl.  der  Form  und 
der  Lokalisation,  sowie  vor  allem  beztigl.  der 
Involution,  so  daß  für  das  Xanth.  symptom.  die 
rein  tuberöse  Form,  das  Freibleiben  der  Augen- 
lider und  die  besonders  als  Folge  der  Therapie,  aber 
auch  spontan  auftretende  Involution  charakte-* 
ristisch  sind.  Die  spontane  Involution  hängt 
wahrscheinlich  mit  Schwankungen  im  Zucker- 
resp.  Eiweißgehalte  zusammen. 
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Fieberhafte  Allgemeinerkranknng  mit 
Exanthem  bei  Röntgendermatitis. 

Von 

Dr.  Guido  Holzkneeht  (Wien). 


Seit  das  Röntgenlicht  in  der  Medizin  Anwendung  findet, 
liest  man  Ton  Zeit  zu  Zeit  von  Allgemeinerscheinungen,  die 
an  Patienten  beobachtet  wurden,  welche  einige  Zeit,  sei  es  bei 
der  Durchleuchtung  oder  radiographischen  Aufnahme,  sei  es  zu 
therapeutischen  Zwecken  den  Röntgenstrahlen  ausgesetzt  wurden. 
Man  berichtete  von  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerz,  Darmerschei- 
nungen, Erbrechen,  m  eningitisartigen  Symptomenkomplexen, 
Symptomgruppen  nach  Art  von  Herzneurosen,  Mono-  und  Para- 
plegien.  Dabei  war,  wo  dies  in  Frage  kommt,  nicht  immer  die 
entsprechende  Gegend  des  Körpers  dem  Licht  ausgesetzt 
worden.  Die  solches  berichteten,  will  ich  der  Nachwelt  nicht 
ausliefern,  nur  soviel  sei  gesagt,  daß  diese  Beobachtungen  im 
Lande  der  Hysterie  zuerst  auftauchten  und  dort  fast  allein 
Nahrung  fanden.  Übrigens  entnehme  ich  dem  Referat  Oudins,^) 
daß  der  Glaube  an  solche  Wirkungen,  den  er  verwirft,  auch 
dort  schon  an  Boden  verloren  hat. 

Wir  kennen  beim  Menschen  nur  eine  beglaubigte  Allgemein- 
erscheinung nach  Röntgenbestrahlung,  nämlich  Fieber,)'  sonst 
nur  die  örtliche,  oberflächliche,  degenerativ-entzündliche  Verän- 
derung an  der  Eintrittsstelle  des  Röntgenlichtes,  welche  dann 
auftritt,  wenn  die  in  die  Haut  eingetretene  Röutgenlichtmenge 
eine  genügende  Größe  erreicht  hat. 


*)  n.  interDat.  Kongreß  für  Elektrologie  und  Radiologie  in  Bern  1908. 

')  An  Efthlreichen  Stelleu  der  Literatur  findet  tich  die  Beobaohtnng 
einer  mehr  minder  starken  Temperatnrsteigeriing  bei  RöntgendermatitiB. 
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Wohl  aber  gibt  es  —  und  das  soll  hier  zum  ersten  mal 
mitgeteilt  werden  —  eine  scharf  umschriebene  sekun- 
däre Allgemeinerkrankung  im  Gefolge  der  bereits 
aufgetretenen  Röntgendermatitis. 

Ihre  Symptome  treten  nicht  zu  jeder  Dermatitis  hinzu,  yiel- 
mehr  sind  sie  selten  und  kommen  nach  meinen  Erfahrungen 
im  Verhältnis  von  1  zu  100  Reaktion  oder  noch  seltener  vor. 
Das  klinische  Bild  ist  folgendes: 

Gewöhnlich  erst  zur  Zeit,  wenn  die  Reaktion  ihren  Höhe- 
punkt erreicht  oder  bereits  überschritten  hat,  seltener  schon 
in  der  Ascendenz  derselben,  tritt  in  diesen  seltenen  Fällen 
abendliches  intermittierendes  Fieber  von  meist  recht  bedeuten- 
der Höhe  bis  (39*5  und  höher)  auf  und  erreicht  diese  Höhe  in 
den  ersten  Nachtstunden.  In  einem  gewissen  Mißverhältnis  zu 
dieser  Höhe  der  Temperatur,  zu  ihrem  relativ  raschen  Anstieg 
und  AbfaU  stehen  die  geringen  febrilen  Begleiterscheinungen. 
Leichtes  Frösteln,  dann  geringes  Wärmegefiihl  lassen  eben  bloß 
den  Verdacht  auf  eine  Temperatursteigerung  aufkommen  und 
mißt  man,  so  zeigt  das  Thermometer  z.  B.  schon  39^  Keine 
Somnolenz,  konzentrierter  Harn.  (Einmal  initiales  Erbrechen.) 
Die  Patienten  sind  meist  völlig  frisch  und  munter.  Blutunter- 
suchungen stehen  noch  aus.  Das  Fieber  hält  gewöhnlich  nur 
einige  Tage  bis  1  Woche  an  und  ist  gewöhnlich  mit  der  Ab- 
stoßungsperiode und  bei  Beginn  der  Überhäutung  zu  Ende. 
In  einem  Fall  dauerte  es  länger  an,  3  Wochen,  doch  traten 
hier  mehrere  Reaktionen  ungleichzeitig  auf  und  war  die  eine 
in  sich  sehr  ungleichmäßig,  so  daß  die  Ränder  schon  längst 
überhäuteten,  während  das  Zentrum  noch  düster  rot-blau  ge- 
färbt war.  Appetit  gut,  kein  Kopfschmerz,  keine  Mattigkeit. 

Nicht  selten  —  ich  beschreibe  im  folgenden  4  Fälle  — 
tritt  nun  niit  der  ersten  hohen  Temperatursteigerung  ein  bald 
universelles,  bald  bloß  einen  Teil  des  Körpers  befallendes  Exan- 
them auf,  in  Form  einer  kleinfleckigen,  papulösen  Dermatitis, 
stellenweise  so  dicht  gesäet,  daß  eine  gleichmäßig  rote  Fläche 
resultiert,  welche  nach  Verlauf  einer  Woche  abblaßt,  sich  mit 
Schüppchen  bedeckt  und  nach  Wochen  verschwindet.  Es  wurde 
in  2  Fällen  für  ein  Scharlachexanthem  gehalten,  einmal  wurde 
der  ganze  Prozeß  für  Septikämie  mit  der  ezcorierten  Röntgen- 
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dermatitis  als  Eingangspforte  angesehen  nnd  nur  das  völlige 
Wohlbefinden  des  kleinen  Patienten  war  damit  nicht  in  Ein- 
klang zn  bringen.  Das  Exanthem  juckt  und  führt  zu  Kratzeffekteo. 

1.  Fall :  50jährige,  gesoDde,  gatgenährte  Dame,  warde  wegen  Hyper- 
triohoeia  am  Einn  nnd  Wangen  bestrahlt.  Die  nicht  za  bebandelten 
Hantpartien  wnrden  mit  dickem  Bleiblech  (heute  wird  dünneres  als  ge- 
nägend  verwendet)  sorgfältig  abgedeckt.  Nach  4  Sitzungen  erschien  die 
gegebene  Böntgenlichtmenge  als  genijgend  groß  zu  einer  leichten  ent- 
zfindlichen  Reaktion,  weshalb  die  Bestrahlung  beendet  wurde.  11  Tage 
sptlter  trat  programmäßig  Entzündung  der  bestrahlten  Haut,  leichte  Ex- 
coriation  und  Depilation  auf.  Die  Excoriation  war  nach  2  Wochen  unter 
indifferentem  Salbenverband  überhäutet.  In  der  ersten  Woche  trat  zur 
Zeit  der  Abttoßung  unter  Fieber  ein  Erythem  der  Haut  des  Halses,  der 
Brust  nnd  der  Schulter  auf,  das  anfangs  für  eine  komplizierende  Skar- 
latina,  dann  wegen  der  Lokalisation  für  eine  Folge  ungenügender  Ab- 
deckung der  Nachbargebiete  gehalten  wurde. 

Es  verlief  wie  oben  beschrieben  wurde. 

Fall  2.  Gtjähriger,  schwächlicher,  anämischer,  sohlecht  genährter 
Knabe  mit  Psoriasis  der  behaarten  Kopfhaut  seit  y^Jtihr  und  des  ganzen 
Rückens  seit  4  Wochen,  wurde  mir  durch  Herrn  Dr.  Moser  aus  der  Am- 
bulanz des  St  Anna-Kinderspitales  zur  Röntgenbehandlung  zugesandt. 

Bestrahlung  und  Abdeckung  wie  im  vorhergehenden  Fall.  Beginn 
einer  Reaktion  11.  Grades  (Excoriation)  10  Tage  nach  der  Bestrahlung, 
Noch  in  der  Periode  der  Abstoßung,  etwa  auf  der  Höhe  der  Reaktion. 
10  Tage  nach  ihrem  Beginn  trat  Fieber,  einmaliges  Erbrechen  und  ein 
dem  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  der  Handteller  und  Sohlen  und  der 
bestrahlten  am  Rand  schon  wieder  überhäuteten  Gebiete  ein  reichliches 
papulöses  Exanthem  auf.  Herr  Professor  Lang  hatte  die  Güte,  den  Fall 
in  dieser  Zeit  zu  untersuchen,  fand  eine  universelle  papulöse  Derma- 
titis, die  nichts  charakteristisches  bot,  und  empfahl  ein  indifferentes  Streu- 
pulver. Zur  Zeit  des  Auftretens  bestand  am  Kopf  noch  die  starke  Sekre- 
tion, wie  sie  flSr  ;das  Excoriationsstadium  des  2.  Grades  der  Röntgen- 
dermatitis  charakteristisch  ist.  Es  konnte  nur  einmal  täglich  der  stark 
durchnäßte  Verband  gewechselt  werden  und  das  Übertragen  von  Sekret 
auf  die  Umgebung  der  Excoriation  konnte  bei  der  ärmlichen  Pflege  des 
Patienten  nicht  verhindert  werden.  Darauf  wurde  das  Exanthem  damals 
bezogen. 

In  der  2.  Woche  seines  Bestandes  trat  Abblassen  nnd  Desquamation 
ein.  Nach  4  Wochen  war  es  gänzlich  verschwunden  bis  auf  die  Ohr- 
muscheln, wo  versuchsweise  indifferente  Salbenbehandlung  angewendet 
worden  war.  Zuletzt  wurde  auch  hier  Streupulver  angewandt  nnd  dann 
erschien  der  Patient  (die  Excoriation  war  abgeheilt  und  dichter  Flaum 
zeigte  sich  bereits)  nicht  mehr  in  meiner  Ordination. 

Ähnliche  Fälle  hat  Kienböck  beobachtet  und  mir  gestattet,  sie 
mitzuteilen. 
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Fall  8.  £in  20jfthriget  Mädohen  wurde  yom  8.  Jänner  bis 
1.  Feber  1901  wegen  bedeutender  Hypertrichosis  im  Gesiebt  —  ziem- 
liob  dichter  und  langer,  schwarzer  Bartwuchs  —  in  6  Sitzungen  bestrahlt. 
Vom  8.  Feber  ab  trat  Erythem  des  Gesichts  mit  unvollstftndigem  Haar- 
ausfall auf.  Am  8.  März  wurde  6.  Sitzung  abgehalten,  indem  die  rechte 
und  linke  Backe  bei  15  em  Entfernung  durch  je  7  Minuten,  die  mediane 
Submaxillargegend  bei  20  em  durch  10  Minuten  mit  intensivem  Licht 
einer  mittel  weichen  Gmnddach -Röhre  bestrahlt  wurde.  Unterbrechungs- 
zahl  zirka  16 — 20  in  der  Sekunde,  Abdeckung  der  übrigen  Teile  des  Ge- 
sichtes und  des  ganzen  Thorax  samt  Schultern  und  Hals  mit  dickem 
Bleiblech.  Am  22.  März  fand  Kienböck  eine  nicht  ganz  vollständige 
Epilation  des  Gesichtes  ohne  Erythem  vor;  Hantrötung  war  auch  während 
der  letzten  14  Tage  von  der  Patientin  nicht  wahrgenommen  worden.  Am 
6.  April  kam  die  Mutter  des  Mädchens  und  berichtete,  daß  vom  24.  März 
an  durch  einige  Tage  diffuse  Rötung  der  Haut  an  Gesicht,  Hals  und  Rumpf 
(zumeist  Brust)  und  Extremitäten  mit  Jucken,  femer  Rötung  der  Rachen- 
schleimhaut und  ziemlich  hohes  Fieber  bestanden  haben.  Der  Hausarzt 
diagnostizierte  Skarlatina  und  hielt  das  Mädohen  auch  in  der  Folge  zu 
Bett.  Kienböck  sah  die  Patientin  am  19.  April  wieder,  konstatierte  fast 
vollständiges  Fehlen  des  Bartes,  ohne  Atrophie  oder  Verfärbung  der  Haut, 
und  hielt  die  mit  Fieber  und  Erythem  einhergehende,  mehrtäge  Erkran- 
kung zu  Ende  März  für  eine  Folge  der  Bestrahlung  des  Gesichts  mit 
Röntgenlicht.  (In  der  späteren  Zeit  wurden  wegen  Nachwuchs  der  Haare 
immer  neue  Expositionen  gegeben.) 

Fall  4  betrifft  einen  5jährigen  Knaben  aus  Rußland,  der  seit 
mehreren  Jahren  zahlreich  zerstreute  Favusherde  am  Kapillitium  trug 
(mikroskopische  Untersuchung  der  Massen,  manche  Stellen  der  Haut  waren 
auch  atrophisch  und  kahl).  Der  behaarte  Kopf  wurde  von  Kienböck 
am  15.  Oktober  1901  von  drei  Seiten  aus  der  Nähe  mit  intensivem  Röntgen- 
licht (mittel weiche  Müllerröhre)  durch  je  10  Minuten  bestrahlt.  Gesicht 
und  Nacken  wurden  von  der  Haargrenze  abwärts  mit  dickem  Blei  Tor 
Bestrahlung  geschützt.  Am  16.  Oktober  wurden  die  Expositionen  des 
Kapillitiums  sowohl  vormittags  (von  4  Seiten)  als  auch  nachmittags  (von 
5  Seiten)  unter  sonst  gleichen  Umständen  wiederholt.  Am  28.  Oktober 
zeigte  sich  beginnende  Lockerung  und  Ausfall  der  Haare  des  Kopfes  mit 
mäßigem  Jucken  und  Vergrößerung  der  Favusherde,  ohne  Erythem  der 
Kopfhaut.  5.  November:  Deftuvium  cap.  fortgeschritten,  Yorderkopf  ganz 
kahl,  gerötet;  die  Herde  zum  Teil  nässend.  Am  14.  November  wird  der 
nun  bettlägerige  Patient  besucht:  seit  mehreren  Tagen  besteht  zumeist 
nächtliches  Fieber  bis  89®,  die  Kopfhaut  ist  fast  völlig  exooriiert 
und  nässend,  Nase  und  Lider  sind  leicht  ödematös.  Das  hohe 
Fieber  bis  (38,  39  und  40®)  kehrte  in  den  folgenden  Nächten 
wieder.  Rachen  normal.  Bei  Tag  war  das  Fieber  gering,  das  All- 
gemeinbefinden, der  Appetit  waren  gut,  kein  Kopfschmorz,  keine  Mattig- 
keit. Der  Schlaf  war  gestört  infolge  eines  juckenden  Exanthems 
am  Körper.    Schon  vom  16.  an  war  beginnende  Epidermisation  zu  kon* 
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statieren,  die  ziemlich  raaohe  Fortschritte  machte;  vom  18.  bis  22.  No- 
Yember  traten  am  gansen  Körper  (Gesieht.  Rumpf  und  Extremitäten) 
dissemierte,  kleine,  erythematöse  nnd  papulosa  Herde,  z.  T.  Blftsehen  aof, 
mit  bedeutendem  Juekreii.  Bei  Tag  wsr  —  wie  erwähnt  —  das  Fieber 
gering  oder  fehlte  ganz.  Vom  24.  November  an  (11.  Krankheitstag)  begann 
das  Exanthem  zu  schwinden  und  trat  keine  neuerliche  Temperatur- 
Steigerung  auf.  Die  Behandlung  bestand  nur  in  ümschl&gen  des  Kopfes 
mit  verdünnter  essigsaurer  Tonerdelösung,  dann  Yaselin-LanoliDsalbe  und 
endlich  verdünnter  lehthyollösung.  Am  27.  November  hatte  die  Hälfte 
der  Kopfhaut  neuen  Epidermisnberzug ;  am  9.  Dezember  waren  nur  noch 
3  schmale  Streifen  von  Epidermis  entblöfit,  die  Haut  des  Kopfes  im  ftbrigen 
wieder  weiß;  unter  Abdeckung  der  umgebenden  Teile  mit  Blei  wurden 
die  nicht  völlig  epilierten  Schläfen  und  der  Nacken  neuerdings  bestrahlt, 
mit  ziemlich  schwachem  Licht  durch  je  6  Minuten.  Der  Patient  reiste  am 
nächsten  Tage  ab.  Am  8.  Februar  kam  die  briefliche  Nachricht,  dafi  er 
■ich  weiterhin  wohlbefand,  noch  kahl  war  nnd  kein  Favusrezidiv  hatte. 
(Wir  halten  den  Fall  für  geheilt,  erwarten  aber,  daß  der  Nachwuchs  des 
Kopfhaars  nicht  völlig  in  der  fiüheren  Dichte  erfolgen  werde. 

5.  Fall  Ich  wechsle  gegenwartig  taglich  den  indifferenten  Salben- 
verband bei  einem  60jährigen  Patienten,  welcher  seit  seiner  Knabenceit 
mit  Psoriasis  der  Streckseiten  der  Arme  und  der  Innenseiten  der  Ober- 
schenkel behaftet  war.  Im  Gegensatz  zu  jüngeren  Fällen  von  Psoriasis 
konnte  hier  erst  durch  6*0  H  eine  Reaktion  1.  Grades,  welche  nutzlos 
blieb  und  dnrch  12*0  H^)  eine  Reaktion  2.  Grades  erzielt  werden,  welche 
letztere  die  Psoriasis  zum  Verschwinden  brachte.  Die  Dosis  war  zu  hoch, 
es  traten  später  schwere  Veränderungen  auf.  Gegen  Ende  der  \b- 
Stoßungsperiode  traten  abendliche  Temperatursteigerungen  bis  89  5  auf, 
welche  während  der  ganzen  Überhäutangsperiode  anhielten  und  allmäblig  in 
normale  Abendtemperaturen  überging.  Sehr  geringe  febrile  Allgemein - 
erscheüiungen.  Abmagerung  des  Patienten.  Ein  Exanthem  war  nicht  auf- 

getreten.    Patient  litt  außerdem  an   chronischer   Laryngotracheitis    und 
atte  vor  Jahren  einen  Lungenspitzenkatarrh  durchgemacht. 

Zusammenfassend  müssen  wir  aus  diesen  Bildern  zunächst 
die  sogenannte  Vorreaktion ^)  als  unter  ganz  anderen  Bedin- 
gungen entstehend  ausscheiden,  wie  überhaupt  diese  Symptome 
beim  Menschen  und  großen  Säugern  nie  vor  der  Reaktion 
auftreten.  Wir  erkennen  beim  Studium  der  einzelnen  Fälle 
weiters  leicht,  daß  auch  ungenügende  Abdeckung  und  über- 
tragenes Sekret  die  Schuld  an  den  Exanthemen  nicht  tragen 
kann,  beides,  weil  nicht  immer  bloß  die  benachbarten  Gebiete 
betroffen  waren.*) 

Das  „reflektorische  Ekzem  Kaposi^  möchte  ich  nur 
nebenbei    erwähnen,    weil   auch    daran    gedacht    wurde.     Die 

')  H  ist  von  mir  gewählte  Einheit  der  Rontgenlichtmen^e  gemessen 
am  Chromoradiometer,  Wien.  Elin.  Rundschau  1902,  Nr.  36,  die  Yerhandl. 
d  .n.  int.  Kongr.  f.  Radiologie  d.  Ges.  d.  Ärzte  in  Wien  vom  24.  Okt.  1902. 

')  Siehe  die  vorhergehende  Mitteilung. 

')  Das  Sekret  erzeugt  bisweilen  Follikulitiden  und  bläschenförmige 
Ekzemeruptionen  an  der  in  den  Verband  einbezogenen,  nicht  behandelten 
Umgebung. 
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Sepsis  im  strengen  Wortsinn  konnte  wohl  nur  im  Beginn  der 
Erscheinungen  irrtümlich  ins  Auge  gefaßt  werden,  ebenso 
Scharlach. 

Nicht  die  Invasion  septischen  Materiales  durch  die  ex* 
coriierte  Hautstelle,  sondern  die  Produktion  toxischen  Materiales 
im  Gebiete  der  reagierenden  Haut,  yeranlaßt  durch  den  spezi- 
fischen, zur  Zelldegeneration  ^)  führenden  chemischen  Reiz  des 
Röntgen  lichtes  und  die  Resorption  dieses  Toxins  erscheint  uns 
als  Ursache  der  beschriebenen  Erscheinungen.  Das  Auftreten 
mit  der  Höhe  der  Degenerationsperiode,  das  Auftreten  meist  nur 
bei  stärkerer  oder  ausgebreiteter  Reaktion  stimmt  mit  der  Not- 
wendigkeit genügender  Toxinmengen  zum  Zustandekommen 
überein.  Das  Toxin  der  Röntgendegeneration  der  Gewebe,  das 
im  übrigen  mit  jenem  große  Ähnlichkeit  aufweist,  welches  die 
Verbrennung  erzeugt,  mag  starken  Einfluß  auf  Wärmeregulierung 
und  Gefäße  haben,  ohne  im  übrigen  schwere  Vergiftungs- 
erscheinungen zu  bewirken  und  es  erzeugt  nicht  nur  an  Ort 
und  Stelle,  wo  es  entsteht,  eine  Entzündung  der  Haut  —  eben 
die  bekannte  Röntgenreaktion  —  sondern  auch,  wenn  es  im 
Blute  zirkuliert,  eine  uniYerselle  kleinherdige  Dermatitis,  das 
Exanthem.  Die  Ähnlichkeit  mit  der  Verbrennung  wird  noch  da- 
durch erhöht,  daß,  wie  Weidenfei d^)  zuerst  mitgeteilt  hat, 
auch  in  unmittelbarem  Anschluß  an  diese  in  seltenen  Fällen  ein 
universelles  Erythem  auftreten  kann.  Die  besondere  Empfindlich- 
keit der  Haut  für  das  zirkulierende  Toxin  ist  nicht  auffallend.  Auch 
die  direkt  bestrahlten  übrigen  Gewebe  des  Körpers  bedürfen,  so  weit 
das  bis  jetzt  ermittelt  ist,  höherer  absorbierter  Lichtmengen,  um  in 
Reaktion  zu  gerateo,  als  die  Haut  Zur  Annahme  einer  Toxin- 
Wirkung  auf  dem  Blutwege  wurde  schon  Kienböck^)  angesichts 
des  Vorkommens  Yon  mehrtägigem  hohen  Fieber  bei  Röntgen- 
dermatitis  gefuhrt. 

Resumti: 

Man  beobachtet  bisweilen  auf  derHöhe  inten- 
sirer  oder  ausgebreiteter  Röntgen-Reaktionen 
einen  toxämischenSjrmptomenkomplex,  bestehend 
aus  hohem  Fieber  mit  auffallend  geringen  febrilen 
Allgemeinerscheinungen  mit  oder  ohneExanthem 
und  sehr  günstiger  Prognose.  Immerhin  sind  gleich- 
zeitige Reaktionen  an  großen  oder  zahlreichen  Stellen  des 
Körpers  zu  vermeiden. 


^)  S  0  h  o  1  s  hat  in  einer  verdieoBtlichen  Arbeit  die  feinereu  Ver- 
todwangea  im  Qewebe  klargeeiellt.  (Arch.  f.  Denn.  n.  Syph.  1902.  Heft  3. 

*)  Weidenfeld.  Über  den  Yerbrennungstod.  Aren.  f.  Dermat.  n. 
Syph.  Bd.  LXI.  1902. 

*)  Zar  Pathologie  der  Röntffendermatitis  bei  Mensch  und  Tier. 
Wiener  med.  Presse.  1901.  Nr.  19  B. 


Ans  der  Bontgenabteilnng  im  Sanatorium  des  Dr.  A.  Low  in  Wien. 


Die  Röntgeno-therapeutische  Vorreaktiou. 

Von 

Dr.  Guido  Holzkneeht  (Wien). 


Im  Folgenden  möchte  ich  mir  erlauben,  über  eine  eigen- 
tümliche Entzündungserscheinung  an  der  Ebiut  zu  berichten, 
welche  bisweilen  nach  der  Bestrahlung  mit  Röntgenstrahlen 
auftritt  und  von  der  beabsichtigten  und  allgemein  bekannten 
Röntgendermatitis  prinzipiell  getrennt  werden  muß. 

Wir  wissen,  daß  die  Röntgenstrahlung,  in  genügender 
Menge  der  Haut  appliziert,  eine  Dermatitis  hervorruft,  deren 
Grad  tou  der  Menge  des  absorbierten  Röntgenlichtes  abhängt. 
Die  hervorragendste  Eigentümlichkeit  dieser  „Röntgendermatitis^ 
ist  ihre  lange  Latenzzeit.  Wir  wissen  auch,  daß  1 — 4  Wochen 
yergeben  vom  Tage  der  Bestrahlung  bis  zum  Beginn  der  sicht- 
baren Reaktion  und,  wie  Kienböck  zuerst  festgestellt  hat, 
daß  diese  Latenzzeit  um  so  länger  ist,  je  kleiner  die  absor- 
bierte Lichtmenge  und  daher  auch  je  niedriger  die  kommende 
Reaktion  ist  Man  konnte  daher  einerseits  aus  der  yer- 
abreichten  Lichtmenge  die  Länge  der  Latenz  und  die  Höbe 
der  Reaktion  vorhersagen,  man  konnte  ferner  auch  zu  Beginu 
der  Reaktion  aus  der  Dauer  der  verstrichenen  Latenzzeit  einen 
Schluß  auf  die  zu  erwartende  Höhe  der  Reaktion  ziehen.  Man 
wußte,  daß  einer  Reaktion  1.  Grades  (Erythem)  eine  2-  bis 
3-wöchentliche  Latenzzeit,  einer  Reaktion  2.  Grades  (Excoriation) 
eine  1 — 2wöchentliche  Latenzzeit  zukommt,  während  eine  Re- 
aktion 3.  Grades  (Mortifikation,  Ulcus  mit  Ausgang  in  Narben- 
bildung) nach  einer  Latenzzeit  von  wenigen  Tagen  auftritt. 

Außer  dieser  nur  der  Röntgen-  und  Becquerel- Dermatitis 
zukommenden  höchst  auffallenden  Eigentümlichkeit  ist  dieselbe 
noch  durch  weitere  Eigenschaften  scharf  chaiakterisiert  Zu 
diesen   gehören    die  Tiefe  der  Entzündung,   welche  äußerlich 
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durch  das  düsterrote  bis  blaurote  Kolorit  kenntlicb  ist,  und 
die  auffallende  Wirkung  auf  die  Haarpapille,  äußerlich  durch 
die  frühauftretende  exakte  Epilation  erkennbar. 

Neben  dieser  äußerst  charakteristischen  Form  der  Rönt- 
gendermatitis  wurde  im  Laufe  der  Jahre  von  zahlreichen  Autoren, 
allerdings  ohne  scharfe  Sonderung  über  andersartige  Reaktions- 
erscheinungen berichtet,  welche  in  wesentlichen  Punkten  von 
der  geschilderten  abweichen.  Kienböck^)  Freund  und 
Schiff  an  zahlreichen  Stellen.  Co  dm  an,  ^)  und  viele  andere 
berichten  meist  gleichlautend,  daß  in  einzelnen  Fällen  schon 
nach  einem  bis  wenigen  Tagen  nach  oder  während  der  fort- 
gesetzten Bestrahlungen  eine  leichte  Rötung  der  bestrahlten 
Hautstelle  auftritt  und  nach  Tagen  wieder  verschwindet.  Ja, 
es  gibt  Autoren,  die  diese  Erscheinung  aus  ihrer  Erfahrung 
zur  Regel  rechnen.  So  Oudin,  wie  ich  aus  seinem  Referat 
ersehe.  Diesen  verwischt  sich  dadurch  natürlich  der  prägnante 
Eindruck,  den  die  Latenzzeit  der  Reaktion  hervorruft.  Die 
einen  messen  dieser  Rötung  keinerlei  Bedeutung  zu,  die  anderen 
halten  sie  für  ein  Zeichen  besonderer  Empfindlichkeit  der 
Haut,  welches  zur  Vorsicht  bei  der  weiteren  Applikation  mahnt, 
wieder  andere  haben  aus  ihr  die  Notwendigkeit  der  ebenso  oft 
geforderten  als  selten  angewendeten,  unsinnigen  Probebestrah- 
lung zu  deduzieren  gesucht. 

Ich  will  nun  hier  einen  derartigen  Fall  schildern:  Der 
normalen  Haut  des  Gesichtes  (Hypertrichosis)  verabreichte  ich 
am  1.  Tag  eines  Monats  zur  Erzielung  einer  Reaktion  ersten 
Grades  (Erythem,  Depilation)  3*5  H  (H  :=  meine  Röntgenlicht- 
einheit).^) 

Eine  Stunde  darnach  bestand  im  ganzen  von  Blei- 
blech nicht  bedeckten  Gebiet  eine  hellrote  Färbung,  leichtes 
Brennen  und  leichte  Berührungsempfindlichkeit  der  Haut.  Nach 
einigen  Stunden  hatten  die  Erscheinungen  den  Höhepunkt 
überschritten,  am  2.  Tag  bestand  nur  noch  die  Rötung,  welche 
allmählich  blässer  werdend,  bis  zum  11.  Tag  sichtbar  war. 
Depilation  hatte  nicht  stattgefunden. 


^)  Philadelphia  medical  Joarnal  1902,  pag.  438,  499. 

«)  Wien.  med.  Presse  1901.  Nr.  19  ff. 

*)  Das  „Chromoradiometer**,  siehe  Wr«  klin.  Randsoh.  1902.  Nr.  85. 
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Am  11.  Tage  nahm  die  Rötung  wieder  zu,  das  Kolorit 
war  aber  nicht  mehr  das  der  oberflächlichen  Entzündung 
(rosarot),  sondern  das  der  tiefgreifenden  (düsterblaurot).  Am 
14.  Tag  waren  alle  Haare  gelockert  und  konnten  schmerzlos 
entfernt  werden.  Es  war  also  offenbar  erst  am  11.  Tag,  also 
nach  entsprechender  Latenzzeit  die  eigentliche  Röntgenreaktion 
aufgetreten  und  wir  müssen  die  ungewöhnliche  Erscheinung 
einer  vor  ihr  auftretenden  leichten,  oberflächlichen  Entzündung 
der  bestrahlten  Haut,  welche  ich  „Vorreaktion''  zu  nennen 
vorschlage,  prinzipiell  von  der  eigentlichen  Röntgenreaktion 
trennen.  Der  weitere  Verlauf  der  Röntgenreaktion  unter- 
schied sich  wesenth'ch  von  einer  gewöhnlichen  Röntgenreaktion, 
so  daß  an  einen  Einfluß  der  Vorreaktion  auf  die  typische 
Reaktion  gedacht  werden  muß. 

Die  gegebene  Dosis  (3*5  H)  ließ  in  ca.  14  Tagen  den 
Beginn  einer  Reaktion  l.  Grades  (Erythem,  Depilation  und 
Desquamation)  und  2 wöchentliche  Heilungsdauer  erwarten. 
Das  gleiche  konnte  bei  einer  Latenzzeit  von  11  Tagen,  wie  sie 
tatsächlich  bestand,  erwartet  werden.  Es  trat  aber  eine  Re- 
aktion 2.  Grades  auf.  Schon  am  20.  Tag  waren  Blasen  auf- 
getreten, bald  danach  bestand  eine  total  exkoriierte,  stark 
sezemierende  Fläche. 

Nun  mußte  man  bei  diesem  Grad  der  Reaktion  wieder 
4 — 6wöchentliche  Heilungsdauer  prognostizieren,  allein  schon 
nach  2  Wochen  war  das  ganze  Bestrcdüungsfeld  überhäutet.  Die 
in  den  oberflächlichsten  Schichten  der  Haut  etablierte  Vor- 
reaktion hatte  offenbar  dort  durch  Summation  mit  der  nach- 
folgenden typischen  Reaktion  die  Entzündung  gesteigert.  Ihr 
aber  entsprach  keine  eben  so  hohe  Veränderung  in  der  Tiefe, 
daher  die  rasche  Restitution. 

Wii*  sehen  also,  daß  die  Vorreaktion,  wo  sie  auftrat, 
bisher  nicht  nur  in  die  theoretische  Auffassung  der  Röntgen- 
wirkung  und  in  die  Prognose  des  Verlaufes  der  Reaktion  Ver- 
wirrung brachte,  sondern  auch  die  Reaktion  selbst,  wenigstens 
an  der  Oberfläche,  in  unliebsamer  und  wertloser  Weise  steigerte. 
Da  sie  nun  nicht  konstant  ist,  so  muß  sie  wohl  von  besonderen 
Umständen  abhängen  und  sind  diese  erst  einmal  bekannt, 
so  kann  sie  auch  vermieden  werden.  Dies  im  Auge  fubr  ich 
▼or  einem  Jahre  fort,  auch  die  scheinbar  nebensächlichsten 
Details  jeder  Bestrahlung  genau  zu  notieren.  Bald  zeigte  sich, 
daß  bei  jedem  Fall  von  Vorreaktion  im  Protokoll  neben  vielen 
nicht  übereinstimmenden  Momenten  die  eine  Notiz  stets  wieder- 
kehrte: „Röhre  schwarz  angelaufen ** . 


80  Holzknecht 

Es  ist  allgemein  bekaimt,  daß  die  Innenfläche  der  Rönt- 
gentöhre nach  langem  Gebranche  einen  stets  zunehmenden,  im 
durchfallenden  Licht  violetten  Überzug  erhält,  der  angeblich 
aus  dem  Tersprühten,  fein  verteilten  Metall  der  Antikathode 
besteht  und  sich  auf  die  vor  der  Antikathode  liegende  Halb- 
kugel beschränkt. 

Die  Gegenprobe  mit  sehr  alten,  stark  angelaufenen  Röhren 
ergab  nun  jedesmal  die  erörterte  Vorreaktion  und  zwar  bei 
3  Fällen  Yon  Alopecia  areata,  1  Fall  von  chron.  Ekzem,  3  Fällen 
yon  Hypertrichosis  und  3  Fällen  von  Lupus.  ^) 

Wir  vermeiden  die  unliebsame,  störende  und  schädliche 
Vorreaktion  dadurch^  daß  wir  jede  Röhre  nur  so  lange  zu 
Bestrahlungszwecken  gebrauchen,  bis  deren  dichter,  violetter 
Belag  das  erste  Mal  zur  Vorreaktion  geführt  hat. 

Dieses  praktischen  Gewinnes  wegen  habe  ich  mir  erlaubt, 
diesen  Gegenstand  auseinander  zu  setzen,  obwohl  ich  mir 
bewußt  bin,  das  Wesen  dieser  Vorreaktion  heute  noch  nicht 
erschöpfen  zu  können. 

Physikalische  und  bilologische  Versuche  werden  hier  erst 
weitere  Aufklärung  bringen.  Soviel  aber  scheint  mir  schon 
heute  fest  zu  stehen:  Die  Röntgenstrahlen  sind  nicht 
die  Ursache  der  Vorreaktion.  Diese  erzeugen,  und 
das  muß  wohl  tief  in  ihrem  Wesen  begründet  sein,  eine  relativ 
tiefgreifende  Reaktion  mit  auffallend  langer  Latenzzeit,  während 
wir  es  hier  mit  einer  ganz  oberflächlichen  Reaktion  und  mit 
sehr  kurzer  Latenzzeit  zu  tun  haben,  wie  wir  das  von  der 
Ultraviolett- Wirkung  kennen.  Ja  selbst  vom  ultravioletten  Licht') 
scheint  nur  das  kurzwelligste  eine  so  kurze  Latenzzeit  zu  be- 
sitzen. 

Resume  : 

Die  Vorreaktion,  welche  gelegentlich  1  Stunde 
nach  Bestrahlung  mit  Röntgenröhren  auftritt, 
die  einen  starken  violetten  Beleg  besitzen,  modi- 
fiziert die  später  auftretende  echte  Röntgen- 
reaktion  im  Sinne  der  Verstärkung  des  Prozesses 
in  den  oberflächlichsten  Schichten  und  wird 
vermutlich  durch  eine  von  den  Röntgenstrahlen 
völlig  verschiedene;  ihrem  Wesen  nach  bis  jetzt 
unbekannte  Strahlung  erzeugt. 


^)  Anm.  bei  der  Korr. :  Seither  ist  die  Zahl  solcher  Fälle  auf  22 
gestiegen.  Darnnter  fand  sich  allerdings  einer,  bei  dem  die  Röhre  nur 
geringen  violetten  Belag  zeigte  und  reUtiv  jung  war. 

*)  Ich  brauche  mich  wohl  nicht  gegen  die  Zustimmung  gewisser 
Autoren  zu  verwahren,  welche  noch  immer  nicht  aufgehört  haben,  die 
Röntgenstrahlen  als  Ursache  der  typischen,  echten  Röntgenreaktion  nicht 
anzuerkennen,  sondern  zu  deren  Erkl&nmg  noch  immer  fast  s&mtliche 
anderen  Naturkrafte  glauben  heranziehen  zu  müssen. 


Ans  der  dentsohexi  üniversitätspoliklinik  in  Prag. 
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Von  den  infektiösen  Erkrankungen,  welche  das  Haar 
betreffen,  übergreifen  die  einen  auf  die  Epidermis,  resp. 
gehen  yon  letzterer  auf  das  Haar  über,  wie  die  Mycosis 
tonsurans  und  der  Favus;  andere  sind  auf  das  Haar  allein 
beschränkt  und  beeinflussen  vorwiegend  dessen  Längenwachstum 
oder  Beine  äußere  Form.  Zu  dieser  letzteren  Gruppe  gehört 
die  von  Osorio,  Bohrend,')  Juhel-Benoy'),  Lion')  und 
Unna*)  u.  a.  studierte  Piedra,  welche  zumeist  am  Frauenhaar 
(in  Columbien)  aber  auch  am  Baarthaar  vorkommt,  und  bei 
welcher  die  genannten  Forscher  Fadenpilze  gefunden  und 
gezüchtet  haben.  Hieher  zählt  eine  andere  sehr  häufig  an  den 
Achsel-  und  Schamhaaren  blonder  Personen  auftretende  Haar- 
affektion, die  von  (Buhl)  Pick,^)  Bohrend  u.  a.  beschrieben 
und  von  Pick  als  PalmeUina  bezeichnet  wurde.    Sie  ist  durch 


*)  Nach  einem  auf  der  74.  Natnrforscher-VenammlQDg  in  Karls- 
bad 1902  gehaltenen  Vortrag. 

^)  Berliner  klinische  Wochensohrift.  1890. 

*)  Annal.  d.  Dermat.  et  d.  Syph.  1890.  pag.  766. 

*)  Deutsche  Med.  Ztg.  1896.  Nr.  23  o.  ref.  Monatsh.  f.  prakt  Denn. 
XXL  Nr.  4.  8.  auch  P.  S.  de  Magalhaes  ref.  Monatsh.  XXXTT.  Nr.  9 
und  Unna  Histopathologie. 

*)  Yierte^ahrschr.  för  Derm.  und  Syph.  1876.  pag.  625. 

Ar«h.  f.  Demat.  «.  Sjph.  Bd.  LZVL  g 
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einen  Kapselcoccus  bedingt,  welcher  von  Eisner,^)  Sonnen- 
berg*) und  Colombini^)  gezüchtet  und  von  letzterem  auch 
mit  positivem  Erfolg  überimpft  wurde. 

Anch  die  Trichorrhexis  nodosa  (Kaposi)  dürfte  hieher 
zu  rechnen  sein,  wenn  auch  bisher  die  Diskussion  bezüglich 
ihrer  infektiösen  Ätiologie  noch  nicht  abgeschlossen  erscheint. 

Bei  dieser  in  Eonstantinopel  namentlich  am  Kopfhaar 
der  Frauen  Torfindlichen  AiFektion,  welche  bei  uns  vomemlich 
die  Barthaare  der  Männer  übrigens  auch  nicht  zu  selten  die 
Kopfhaare  von  Frauen  befallt,  haben  Hodara*)  und  Spie- 
gler^  einen  Bazillus  gefunden;  nach  den  von  diesen  Autoren 
erfolgreich  vorgenommenen  Impfungen  darf  man  trotz  der 
gegenteiligen  Auffassung  anderer  Forscher*®)  annehmen,  daß 
wenigstens  für  die  Fälle  von  Hodara  und  Spiegier  die  ge- 
fundenen Mikroorganismen  die  Erreger  der  Erkrankung  dar- 
gestellt haben. 

Die  von  mir  beobachtete  Haaraffektion  ähnelt  der  Pie- 
dra und  Palmellina,  unterscheidet  sich  aber  von  ihnen 
völlig  durch  das  Vorhandensein  eines  anderen  Mikroorganismus. 

Die  Erankengesohichte  war  folgende:  Bei  ihrem  11jährigen 
Sohne  bemerkte  die  Mntter  mehrere  Woehen  nach  dem  Haarschneiden 
an  einseinen  Stellen  des  behaarten  Kopfes  eigentümlich  donkelbraone 
Verfärbungen  und  Verdickungen  der  Schnittenden  einer  Anzahl  von 
Haaren,  weiters,  daß  sich  die  veränderten  Haare  anders  als  die  gesunden 
anfählten.  Weder  die  Mutter,  noch  der  Vater,  mit  welchem  der  Sohn 
das  Lager  teilt,  leiden  an  dieser  Affektion. 

Nachdem  die  Affektion  durch  einige  Wochen,  während  welcher 
zeitweilig  Haare  zur  Untersachung  abgenommen  wurden,  bestanden  hatte, 
schnitt  ich  den  größten  Teil  der  erkrankten  Haare  ab  und  ließ  übrigens 
den  Knaben  kurz  scheren,  worauf  die  Affektion  ausblieb. 

Befund  und  mikroskopische  Ergebnisse:  Bei  der  Unter-* 
suchung  des  etwas  anämischen ,  sonst  gesunden  Knaben  wurde  an  dessen 
schlichten,  blonden  und  mittelkurz  gehaltenen  Haaren  die  Affektion  an 
einer  talergroßen  Stelle  der  linken  Schläfe  und  an  mehreren  Stellen 
hinter  den  Ohren  und  an  der  hinteren  Haargrenze  gefunden. 

•)  Arch.  für  Derm.  und  Syphil.  XLT.  1897. 

«)  Monatsh.  für  prakt.  Derm.  XXVÜ.  Nr.  11.  587. 

*)  Festschrift  für  Neu  mann  (Beitrags.  Stud.  d.  Trichomyc.  Palmel. 

Pick). 

'>  Monatsh.  für  prakt.  Derm.  XIX.  Nr.  4. 

SArch.  für  Derm.  und  Syphil.  XLI.  67  u.  f. 
)  G.  Bruhns,  Arch.  für  Derm.  und  Syph.  Bd.  XXXVIII.  1697  h&lt 
die  bakterielle  Ätiologie  der  Trichorrheiu  nod.  für  nicht  erwiesen. 
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Die  erkrankten  Haare  standen  an  den  genannten  Stellen  dicht  bei* 
einander.  Makroskopisch  waren  namentlich  gat  auf  einem  untergehaltenen 
wetzen  Karteablatte  Yerdicknogen,  resp.  Verbreiterongen  des  Haarschaftes 
zn  sehen,  welche  in  der  Länge  von  3 — 6  mm  die  Schnittenden  der  Haare 
betrafen.  Unterhalb  der  gleichmäßigen  Verdickongen  der  Schnitteaden 
igegea  das  proximale  Ende  zu)  konnten  bei  einielnen  Haaren  kleinste, 
mit  freiem  Aage  eben  noch  erkennbare  Yerdickangen  des  Haarschaftea 
beobachtet  werden.  Die  Farbe  der  Verdickungen  ist  eine  dunkelbraune. 
Unterhalb  derselben  erscheinen  die  Haare  normal.  (Siehe  Fig.  1  ein  der- 
artiges Haar  in  natürlicher  GröOe.)  Die  Abtastung  der  betreffenden 
Partien  dea  Kopfhaares  ruft  das  Oef&hl  einer  Rauhigkeit  oder  Bestäubung 
der  Haarenden  hervor. 

Unter  dem  Mikroskop  mit  yerdännter  Kalilauge  bei  mä- 
ßiger Yergrößerang  untersucht,  ergab  ein  derartiges  Haar  von 
seinem  proximalen  gegen  das  distale  Ende  zu  eine  Anzahl 
schildartig  geformter  Auflagerungen,  welche  mit  der  ebenen 
Fläche  dem  Haare  anlagern.  Nach  dem  Schnittende  des  Haares 
werden  die  Auflagerungen  dicker,  größer,  legen  sich  um  das 
Haar  herum,  rucken  dicht  zusammen,  so  daß  sie  den  Haar- 
schaft zusammenhängend  umschließen  und  noch  dsts  Schnitt- 
ende kappenformig  überragen. 

Der  freie  Rand  der  Auflagerung  ist  wellig  und  grobkerbig. 

Dieses  Bild  ist  dem  von  Pick  für  die  Achselhaare  ge- 
schilderten (Eisner)  sehr  ähnlich,  wie  ein  Vergleich  der  Ab- 
bildung (Fig.  2  stark  schematisch)  mit  der  von  Eisner  für 
die  Palmellina  gegebenen  zeigt. 

Bei  stärkerer  Vergrößerung  sieht  man,  n.  zw.  namentlich  gut  dort, 
wo  die  AffektioQ  beginnt,  also  an  den  noch  nicht  zusammenfließenden 
Bnckeln  und  Schildohen,  die  Cutioala  des  Haares,  an  ihrer  Zähnelang 
kenntlich,  in  die  freie  Begrenzung  dieser  Gebilde  übergehen.  (Fig.  8.) 
£9  pflanzen  sich  somit  die  Auflagerungen  zwischen  Guticala  und  Rinden- 
schichten des  Haares  ein.  Letztere  selbst  werden  ebenfalls  von  dem  Haar- 
schaft abgeblättert  und  bilden  Septa  zwischen  den  einzelnen  Teilen  der 
Auflagerungen,  welche  bis  zu  dem  freien  Band  der  letzteren  zu  ver- 
folgen sind.  (Fig.  4.)  Zunächst  der  Haarrinde  sind  innerhalb  der  Massen 
formliche  Verzweigungen  oder  Netzbildangen  an  den  losgewühlten  Rinden- 
lamellen  kenntlich. 

Die  Auflagerungen  sind  auch  dort,  wo  sie  anscheinend  zusammen- 
geflossen sind,  nicht  eine  zusammenhängende  Masse,  sondern  zerfallen 
in  dünnere  und  dickere  wulstförmige  Teile,  die  durch  Rindenfasem 
getrennt  sind  und  an  ihrem  freien  Rand  durch  ihre  Aneinanderlagerung 
die  eigentümliche  Kerbung  der  ganzen  Massen  erzeugen. 

Sehen  im  nngeflrbten  Präparate,  in  halbrerdünnter  Kalilauge  kann 

man  eine  regelmäßig,   streifig  and  strahlig  angeordnete  Körnelung  der 

6* 
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Auflagerungen  erkennen,  die  den  Pilzcharakter  derselben  wahrscheinlich 
macht.  Färbt  man  die  Haare,  nach  vorheriger  Reinigong  in  Alkohol  und 
Äther,  mit  Löff  1er scher  Methylenblanlösnng  durch  kurze  Zeit  und 
entfernt  mit  nur  sehr  wenig  angesäuertem  Wasser  (Essigs&ure)  den  über* 
schüBsigen  Farbstoff,  so  kann  man  nach  Aufhellung  in  Glyzerin  oder 
Nelkenöl  (Eanadabalsam)  die  kleinsten  Auflagerungen  der  proximalen 
Haarstellen  sehr  gut  und  yoUständig  auflösen.  Dieselben  sind  ans  Fädchen 
zusammengesetzt,  die  radienförmig  verlaufen  und  aus  eng  verbundenen 
feinen  Stäbchen  bestehen.  (Fig.  5.)  An  letzteren  kann  man  vielfach 
Köm  eben,  die  meist  polständig  sind,  erkennen. 

Die  großen,  dicken  Auflagerungen  gestatten  ebenfalls  an  vielen 
Stellen,  und  zwar  an  den  Randpartien  eine  deutliche  Anschauung.  Auch 
hier  ist  überall  deutlich,  daß  sie  aus  den  genannten  Fäden  und  Stäbchen 
zusammengesetzt  sind.  (Fig.  5.) 

Treibt  man  die  Entfärbung  der  nach  Löff  1er  gefärbten  Haare 
weiter,  so  geschieht  es,  daß  die  Randpartien  der  Auflagerung  gleich- 
mäßig mattblau  werden  und  in  denselben  nur  kleine  blaue  Körnchen 
sichtbar  sind,  was  den  Anschein  erwecken  kann,  daß  es  sich  um  Kokken 
handelt.  Behufs  Auflösung  der  dichten  Auflagerungen  empfiehlt  es  sich, 
dieselben  nach  ihrer  Färbung  vom  Haare  abzuschaben  und  unter  einem 
Deckgläschen  zu  zerdrücken.  Eine  Entfärbung  des  Haares  ist  in  diesem 
Falle  nicht  nötig,  auch  genü«;t  eine  nur  ganz  kurze  Zeit  dauernde 
Färbung.  Man  erkennt  dann  eine  große  Anzahl  der  aus  ihren  Faden- 
verbändeo  getrennten  Stäbchen  entweder  einlach  blau  gefärbt  oder  blaft 
mit  gefärbten  Enden  und  zahlreiche  kurze,  auch  kokkenähnliche  Körperchen ; 
letztere  sind  aber  vielfach  nur  der  optische  Ausdruck  der  kurzen  Achse 
der  Stäbchen,  oder  die  stärker  gefärbten  Polkömer.  (Fig.  6.)  Anoh  am 
Haare  selbst,  das  von  der  Masse  der  Auflagerungen  befreit  ist,  bleiben, 
noch  zahlreiche  Häufchen  von  in  Reihen  angeordneten  Kömchen  zurück. 
Letztere  sind  in  eine  stäbchenförmige  Hülle  eingelagert,  die  der  unge- 
ftrbten  Substanz  der  Stäbchen  entsprechen  dürfte. 

Das  Haar  selbst  wird  bei  dem  Abschaben  der  Pilzmassen  zerfasert, 
da  die  letzteren  sehr  fest  den  Rindenschichten  anhaften,  resp.  Bwischen 
den  oberflächlichsten  Lagen  derselben  inseriert  sind.  (Fig.  3  und  4  zeigen 
das  Haar  mit  den  gefärbten  Pilzmassen  und  Fragmente  der  letzteren.^ 

Kulturelle  Ergebnisse. 

Die  Züchtung  dieser  Stäbchen  gelingt  auf  Agar,  Glyzerin- 
agar,  Bouillon. 

Behufs  Reinzüchtung  wurden  mit  ausgeglühter  Schere  die  ver- 
dickten Teile  der  Haare  abgeschnitten,  in  kleinen  Schälchen,  welche 
Silbemitrat  (1 :  1000)  Alkohol,  Äther  enthielten,  der  Reihe  nach  gereinigt, 
in  einem  ausgeglühten  Porzellanschälchen,  das  1—2  Tropfen  Bouillon 
enthielt,    mit  einem  abgerundeten,    ausgeglühten  Glasstab  sehr  fein  zer- 
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rieben.  Hievon  worden  Platten  gegossen,  welche  im  Thermostaten  bei 
35— 87«  gehalten  wurden.  Nach  86—48  Standen  entwickeln  sich  zahl- 
reichste stecknadelspitz-  bis  stecknadelkopfgroße,  durchscheinend  weiße, 
scharf  kontarierte  Kolonien,  welche  in  weiteren  2  bis  3  Tagen  etwas 
größer  werden.  Auf  gewissen  Nährböden  (Seramagar)  bekommen  die  Ko- 
lonien besonders  an  den  rascher  trocknenden  Partien  der  Kaitarröhren 
einen  dentlich  gelbbraonen  oder  br&anlichroten  Farbenton. 

An  der  Oberfläche  des  Nährbodens  überragen  sie  denselben  halb- 
kugelig and  haben  einen  feachten  Glanz.  In  die  Tiefe  wachsen  sie  nicht. 

ßei  Zimmertemperatur  wachsen  sie  nicht,  so  daß  eine  Züchtung 
auf  Oelatine  nicht  gelingt;  auch  im  Thermostaten  scheinen  sie  ihr  Wachstum 
sehr  bald  einzustellen;  auch  nach  Wochen  sind  sie  kaum  über  1 — l^^mm 
groß  geworden. 

Wegen  des  zähen  Gefuges,  das  die  Kolonien  besitzen,  gelingt  es 
nicht,  Pilzelemente  von  der  Oberfläche  abz astreifen ;  man  muß,  behufs 
Untersuchung,  eine  der  kleinen  Kolonien  mit  der  Nadel  au«  dem  Nähr- 
boden herausheben,  üe  zwischen  Deckgläschen  zerdrücken  oder  auf  einem 
Objektträger  zerreiben. 

In  Bouillon  entwickeln  sich  nach  mehreren  Tagen  mäßig  zahl- 
reiche, an  der  Wand  und  am  Boden  des  Röbrohens  haltende  Stecknadel» 
köpf  kleine  Kolonien  von  weißer  Farbe;  die  Bouillon  bleibt  völlig  klar. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Kolonien  (Färbung  mit  Löff- 
lersohen  Methylenblau,  Gram)  läßt  dieselben  Stäbchen  und  Körnerstäbchen 
erkennen,  aus  welchen  die  Masse  der  Pilzauflagerungen  an  den  Haaren 
ausschließlich  zusammengesetzt  war  (Fig.  7).  Die  Stäbchen  zeigen  im 
hängenden  Tropfen  keine  Eigenbewegung,  sie  sind  von  1'8  a«  bis  8*6  /*  lang 
und  0*6  bis  0*9  /*  breit;  im  gefärbten  (getrockneten)  Zustand  nimmt 
natürlich  die  Breitendimension  ab  und  erscheinen  die  Stäbchen  schlanker. 
Vielfach  sind  bei  weitem  längere  Fäden  zu  finden,  die  aus  Stäbchen  zu- 
sammengesetzt sind.  Die  Stäbchen  zeigen  teils  pol-,  teils  auch  mittel- 
ständige,  stärker  f&rbbare  Partien,  die  auch  dicker  als  die  Stäbchen  selbst 
erscheinen.  Schon  in  nur  wenige  Tage  alten  Kulturen  sind  kolbige  An- 
schwellungen von  ungefähr  0*9  /*  Durchmesser  an  einzelnen  Stäbchen 
sichtbar,  während  das  andere  Ende  derselben  zugespitzt  erscheint. 

Ältere  Kulturen  zeigen  neben  den  beschriebenen  Stäbchen  Fäden 
von  bedeutenderer  Länge,  aber  derselben  Breite.  Dieselben  lassen  zum 
Teile  eine  recht  einfache  Verästelung  erkennen.  Manche  Fäden  endigen 
in  mnde  oder  eliptische  Verdickungen ;  manche  scheinen  in  kurze,  reihen- 
förmig  angeordnete  Glieder  zu  zerfallen. 

Ob  der  Pilz  sonst  pathogene  Eigenschaften  bat  und  auf 
Haare  übertragen  die  Erankbeit  wieder  erzeugt,  babe  icb  aus 
Mangel  an  passendem  Untersucbungsmaterial  nicbt  eingebend 
geprüft.  Daß  er  in  dem  bescbriebenen  Falle  die  Erkrankung 
hervorgenifen  hat,  kann  nicbt  zweifelhaft  sein,  da  die  Auf- 
lagerangen  bloß  aus  diesen  Pilzmassen  bestanden  und  die  in 
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TöUig  einwandsfreier  Weise  angestellte  Kultivierung  einzig  und 
allein  die  Stäbchen  in  zahllosen  Kolonien  als  Reinkultur  er- 
geben hat. 

Die  klinische  Unterscheidung  der  beschriebenen 
Erkrankung  Ton  den  bekannten,  welche  bloß  das  Haar  betreffen, 
gelingt  ohne  Schwierigkeit.  Makroskopisch  ist  er  sowohl  der 
Piedra  als  Palmellina  sehr  ähnlich,  läßt  sich  demnach  und 
wegen  des  Verhältnisses  zum  Haare  selbst,  dessen  Cuticula  und 
oberste  Bindenschichten  allein  betroffen  werden,  mit  den  ge- 
nannten Affektionen  zu  einer  klinischen  Gruppe  vereinigen. 

Dennoch  könnte  man  selbst  makroskopisch  einen  kleinen 
Unterschied  konstatieren,  indem  bei  meiner  Affektion  die 
kömchenförmige  Einhüllung  durch  die  Pilzmassen  —  bei  der 
Piedra  und  Palmellina — gegenüber  einer  gleichmäßigen  scheiden- 
iormigen  zurücktritt. 

Mikroskopisch  und  kulturell  ist  die  hier  beschriebene 
Affektion  durch  das  alleinige  Vorhandensein  von  Stäbchen 
gegenüber  großsporigen  Fadenpilzen  bei  der  Piedra,  Kapsel- 
kokken bei  der  Palmellina  TöUig  unterschieden. 

Makroskopisch  hat  die  Affektion  keine  Ähnlichkeit  mit  der 
Trichorrhexis  nodosa,  da  ihr  die  charakteristischen  weißen 
Knöpfchen  innerhalb  des  Haares,  an  welchen  das  Abbrechen 
erfolgt,  fehlen. 

Die  bei  meiner  Affektion  gezüchteten  Bazillen  sind  übri- 
gens in  Größe^  Beweglichkeit,  Empfindlichkeit  gegen  Temperatur 
von  den  bei  der  Trieb,  nod.  von  Hodara  und  Spiegier  ge- 
züchteten verschieden. 

Es  erübrigt  noch  die  Frage,  ob  die  Ansiedlung  des  Pilzes 
oder  eine  Läsion  des  Haares  das  primäre  Moment  der  be- 
schriebenen Affektion  und  verwandter  Krankheitserscheinungen 
des  Haares  sei. 

Die  Antwort  darauf  ist  bezüglich  aller  Pilzerkrankungen 
die  von  außen  die  Epidermis  treffen,  die  gleiche. 

Gewebsläsionen  an  der  Oberfläche  sind  wohl  jedesmal 
vorangegangen.  Für  die  Erkrankungen  des  Haares  selbst  kommen 
diesbezüglich  die  Abhebungen  der  Cuticula  im  Betracht,  die 
bei  der  Piedra,  Palmellina  und  bei  meinen  Falle  histologisch 
nachgewiesen  wurden. 
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Nicht  nnwahrscheinlich  hat  eben  das  Haarschneiden, 
welches  in  der  Anamnese  erwähnt  wurde,  auch  die  Ansiedluog 
des  Pikes  begünstigt,  wofür  spricht,  daß  an  den  Schnittenden 
der  Haare  die  Pihansanmilung  am  mächtigsten,  also  ältesten 
ist,  während  sie  gegen  die  Kopfhaut  zu  jedesmal  abnimmt  und 
sich  in  isolierte,  kleinste  Herde  auflöst.  Die  Affektion  ist  als 
Parasitismus  anzusprechen,  da  das  Haar  als  lebendes  Gewebe 
gelten  muß,  an  dem  sich  EmährungsTorgäDge  und  -Störungen 
nachweisen  lassen.  Daß  die  Erkrankung  sich  auf  das  Haar  be- 
schrankt, läßt  sich  in  allgemeiner  Weise  auf  die  für  den  Pilz 
grade  hier  günstigsten  Wachstumsbedingungen  beziehen.  Eben- 
sowenig sichereres  können  wir  übrigens  darüber  aussagen,  wes- 
halb gewisse  pathogenen  Hyphomyceten  (Achorion,  Trichophyton, 
Mikrosporon)  nicht  über  die  Epidermis  hinaus  in  die  Tiefe  der 
Haut  eindringen. 
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ErkUbrang  der  Abbildimgen  auf  Taf.  VI. 


Fig.  1.    Ein  krankes  Haar  in  natarlioher  GFröße. 

^^S-  3*      »  m  »     yergrößert,  sohematisoh. 

Fig.  8.      0  0  9     stark  yergrößert;  die  abgehobene  Gnti- 

cnla  sich  über  die  Pilsmassen  legend. 

^iff*  ^       »         •  •     stark  vergrößert;  unterhalb  der  Pils- 

massen  die  Rindenlamellen  des  ELaares 
als  Linien  sichtbar. 

Fig.  6.      ,  9  „     stark  yergrößert  (Immersion);  die  Pils- 

massen  an  den  Randpartien  in  St&bohen 
(l=  Fftden)  aufgelöst  [Löff lers  Methylen- 
blau]. 

Fig.  6.    Am  Haare  geftrbte,  hierauf  serdruokte  Pilzmassen. 

Fig.  7.  St&bchen  und  Fäden  aus  der  Reinkultur  (Glyserinagar; 
Immersion;  Löff  lers  Methylenblau). 


Archiv  f.  Dermatologie  uSyphilis  Band  LXVI. 
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Merkuriol-Öl  —  ein  neues  Quecksilber 

Injektionsmittel. 

Von 

Doktor  Magnus  MöUer  —  Stockholm, 

Obenunt  am  ELrankenhaiue  St.  Oöran. 


Seit  dem  Jahre  1888  habe  ich  so  gut  wie  tagtäglich 
Injektionen  an  syphilitischen  Patienten  gemacht  teils  in  privater 
Praxis,  teils  im  Erankenhaase,  und  habe  dabei  die  allermeisten 
von  den  verschiedenen  gelösten  sowohl  wie  ungelösten  Queck- 
silberpräparaten versucht,  die  in  der  Fachliteratur  mitgeteilt 
worden  sind.  Nach  einem  zeitweiligen  Versuch  mit  andern 
Mitteln  bin  ich  indessen  stets  zu  den  gewöhnlichen  beiden 
Präparaten:  Hydrargyrum  aceto - thymolicum  und  salicylicum 
zurückgekehrt  Freilich  bin  ich  auch  mit  diesen  nicht  völlig 
zufrieden  gewesen,  war  aber  doch  der  Meinung,  daß  man  sich 
in  Anbetracht  der  Effektivität  derselben,  die  sehr  befriedigend 
ist,  in  die  Ungelegenheiten  derselben  finden  müsse,  die  doch 
recht  erheblich  geringer  sind  als  z.  B.  bei  Kalomel.  Mit 
Ungelegenheiten  meine  ich  vor  allem  die  lokalen  Störungen 
an  der  Stelle  der  Injektion,  die  durch  das  deponierte  Queck- 
silberpräparat  hervorgerufen  werden.  Von  geringerer  Bedeutung 
sind  hierbei  die  bisweilen  im  unmittelbaren  Anschluß  an  die 
geschehene  Injektion  auftretenden  Schmerzen,  die  aus- 
nahmsweise während  einer  halben  Stunde  oder  länger  recht 
intensiv  sein  können.  Einen  weit  größeren  Übelstand  führt 
die  etwas  später,  einen  oder  den  andern  Tag  nachher,  durch 
das  Injektionsdepot  hervorgerufene  Oewebsirritation  herbei, 
welche  nicht  so  gar  selten    ein  stark   empfindliches  Infiltrat 
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bildet,  bisweilen  durch  Schmerzen  den  Schlaf  des  Patienten 
beeinträchtigt  und  —  wenn  wie  gewohnlich  die  Injektion  in 
den  Glutealmuskeln  stattgefunden  hat  —  häufig  für  mehrere 
Tage  eine  gewisse  Steifigkeit  und  Schwierigkeit  für  den 
Patienten  sich  zu  bücken  und  zu  sitzen  herbeiführt  Ohne 
Bedeutung  sind  ja  schließlich  auch  nichtdie  Bindegewebescbwarten , 
die  späterhin  nach  den  Ii^ektionen  auftreten  und  die  nach 
wiederholten  Injektionskuren  nicht  unwesentlich  das  Muskel- 
gewebe reduzieren. 

Diese  lokalen  Übelstände  sind  nach  meiner  Meinung  die 
hauptsächlichsten,  welche  —  nach  der  Entwicklung,  welche 
die  Injektionstberapie  in  allem  übrigen  während  ihres  bald 
40jährigen  Daseins  erfahren  hat  —  noch  fortdauernd  auf  ihrer 
Debetseite  stehen  geblieben  sind. 

Nun  schien  es  mir  a  priori  wahrscheinlich,  daß  es  für  die 
Erzeugung  der  angedeuteten  inflammatorischen  Störungen  im 
Muskelgewebe  nicht  gleichgültig  sei,  an  welchen  Stoff  das  Queck- 
silber im  Injektionspräparat  gebunden  ist.  Nach  der  gebräuch- 
lichen Vorstellungsweise  wird  das  Quecksilbersalz  nach  der 
IigektioQ  in  Oxydul,  resp.  Oxyd  und  Säure  zersetzt.  Und  diese 
letztere,  sei  es  Thymol,  Essigsäure,  Salizylsäure  oder  Chlor- 
wasserstoffsäure u.  s.  w.,  ist  ja  bei  weitem  nicht  indifferent  für 
die  Eiweißstoffe  im  lebenden  Gewebe.  Diese  Erwägung  führte 
zu  der  Schlußfolgerung,  daß  die  Gewebsirritation  geringer 
werden  müsse,  wenn  das  Quecksilber  im  Injektionspräparat 
nicht  an  Säuren  gebunden  ist. 

Eine  solche  theoretische  Annahme  wurde  durch  das 
Faktum  bestärkt,  daß  Längs  Oleum  cinereum  weit  geringere 
irritative  Veränderungen,  sei  es  Schmerzen  oder  Infiltration, 
bewirkt,  als  die  Salze.  Davon  habe  ich  mich  während  einer 
Beihe  von  Jahren  selbst  überzeugt.  Indessen  habe  ich  gegen 
das  Oleum  cinereum  einzuwenden  gehabt,  daß  man,  da  dieses 
metallisches  Quecksilber  enthält,  Gefahr  laufen  kann,  daß  sich 
das  Quecksilber,  während  der  verschiedenen  Manipulationen 
und  bei  der  Injektion,  zu  kleineren  und  größeren  Kügelchen 
zusammenlaufen  kann,  wodurch  unter  anderem  seine  Resorption 
verlangsamt  wird.  Ein  anderer,  obwohl  kleinerer  Übelstand  ist 
die   Notwendigkeit,     daß    dieses   Präparat    vor   der  Injektion 
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erwärmt  nnd  nachher  wiederum  abgekühlt  werden  muß;  wenn 
diese  Umständlichkeit  yermieden  werden  könnte,  wäre  das 
Pr^arat  in  der  täglichen  Praxis  leichter  und  bequemer  anzu-» 
wenden. 

Mein  Gedanke  fiel  nun  auf  Merkuriol,  das  vom  Apo- 
theker A.  Blomquist  dargestellte  Amalgam  zwischen  Queck- 
silber und  einer  sehr  geriDgen  Menge  Magnesium  und  Alu- 
minium.^) Dieses  Amalgam  läßt  sich  äußerst  fein  yerteileu 
und  erhält  sich  als  solches  in  jedem  beliebigen  indifferenten^ 
sei  es  pulverförmigen,  halbfesten  oder  flüssigen  Stoff.  Das 
Quecksilber  wird  nur  sehr  lose  gebunden  gehalten,  das  Amal- 
gam zerfällt  bei  Zutritt  von  Wasser  in  freies  Quecksilbermetall 
und  Ozydhydrate  der  respektiven  Metalle,  bei  noch  des  weiteren 
vermehrter  FeinTerteilung  des  Quecksilbers. 

Nachdem  ich  im  Herbst   1901    in  meiner  Abteilung  im 
Krankenhause    einige   Injektionsversuche    mit   Merkuriol    und 
Olivenöl  gemacht  hatte,  und  diese  betreffs  der  lokalen  Irri- 
tation ziemlich  ermunternd  ausgefallen  waren,  wandte  ich  mich 
an  den  Apotheker  Blomquist,  der  sich  mit  gewohnter  Bereit- 
willigkeit und  Interesse  an    die  Aufgabe  machte  mit  seinem 
Merkuriol  eine  Emulsion  herzustellen,   die  sich  besser  als  die 
bis  dahin  von  mir  verwendete  für  Injektion  eignen  könnte.    Er 
machte  mit  wasserfreiem  Lanolin  und  Mcandelöl  ein  von  uns  Oleum 
mercurioli  genanntes  Präparat,  von  sehr  hohem  Quecksilbergehalt, 
in  letzter  Zeit  90prozentig,  d.  h.  so  viel  Aluminium-Magnesium- 
amalgam enthaltend,  daß  das  Quecksilber  in   demselben  907o 
ausmacht.     Dieses  Präparat,   dessen   spez.    Gewicht   ungefähr 
5*35    beträgt,   ist   eine    halbfiüssige   Mischung   und   hält   sich 
homogen,  d.  h.  das  Amalgam  sinkt  nicht  zu  Boden.    Das  Prä- 
parat ist  steril,    da  es  bei   der  Herstellung   auf   150®  erhitzt 
wird ;  bei  Züchtungsversuchen  mit  einem  mehrere  Monate  alten 
Merkuriolpräparat  ging  im  Thermostat  nichts  auf.    Ich  machte 
einige  Injektionen  mit  diesem  sehr  stark  Hg-haltigen  Präparat 
in  einer  Dosierung  von  höchstens  0*05  crn^    und  fand  nichts 
andres   dagegen   einzuwenden   als   die   nach    meiner   Meinung 


>)  Blomqaist,  Merkuriol,  ein  neues  Quecksilberpräparat  aus 
metallischem,  nach  einer  neuen  Methode  fein  verteiltem  Quecksilber. 
Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  1899,  Bd.  XLVIII,  pag.  8. 
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lästige  Bedingung,  die  Mischung  vor  der  Injektion  erwärmen 
und  sie  nach  bewerkstelligter  Injektion  und  wiederholtem  Um- 
schütteln so  rasch  wie  möglich  wieder  abkühlen  zu  müssen, 
damit  die  Homogenität  der  Mischung  erhalten  bleibe.  Ich 
ging  daher  bald  zu  einer  Mischung  Ton  gleichen  Gewichts- 
teilen  Merkuriolöl  und  Olivenöl  oder  Mandelöl  ( welch  letzteres 
länger  haltbar  ist)  über,  welche  Emulsion  ein  spez.  Gewicht  von 
zirka  1*5  erhält.  Oliven-  resp.  Mandelöl  verdient  nach  meiner 
Erfahiiing  den  Vorzug  vor  Para£Finum  liquidum;  dasselbe  bildet 
eine  bessere  Emulsion,  das  Amalgam  sinkt  langsamer,  selbst  die 
Irritation  im  Gewebe  wird  bei  Ölemuleion  noch  geringer  als  bei 
Parafifinemulsion. 

Mit  diesem  45prozentigen  Merkuriolöl  habe  ich  während 
des  vergangenen  Jahres  mehr  als  eintausend  Injektionen  vorge- 
nommen, anfänglich  nur  in  der  Krankenhausabteilung,  allmählich 
auch  in  der  Poliklinik,  schließlich  in  der  privaten  Praxis.  Die 
Dosis  hat  zwischen  V20  ^°^  Vio  ^^^  gewechselt.  Ich  bin  der 
Meinung,  nunmehr  eine  hinreichende  Erfahrung  von  dem  neuen 
Injektionsmittel  zu  haben,  um  behaupten  zu  können,  daß  das 
Ziel,  das  ich  mir  gestellt  hatte,  wirklich  erreicht 
ist,  nämlich  ein  kräftig  wirkendes  Injektionsprä- 
parat, welches  minimale  lokale  Irritationssymp- 
tome zur  Folge  hat. 

Bevor  ich  auf  eine  Erörterung  dieser  lokalen  irritativen 
Störungen  wie  auch  der  Resorbierbarkeit  des  Merkuriolöls 
und  seines  Einflusses  auf  die  syphilitischen  Symptome  näher 
eingehe,  muß  ich  erwähnen,  wie  wir  bei  den  Injektionen  zuwege- 
gegangen sind. 

Das  45prozeDtige  MerkuriolöP)  wird  Id  der  Stockholmer  Apotheke 
Ugglan  (£ale),  wo  der  Apotheker  Blomquist  seinen  Wirkungskreis 
hat,  in  15  bis  SO  gr  Flaschen  von  dunklem  Glase  dispensiert,  deren 
innerer  Boden  gewölbt  und  demnach  frei  von  Ecken  ist,  in  welch  letzteren 
ja  der  Bodensatz  weniger  leicht  durch  Schütteln  beeinflußt  wird.  Das 
Modell  für  diesen  Flaschentypus  ist  von  Dr.  Lafay  (Bulletin  de  la  Soc* 


^)  Formel:  Rez. 

Ol.  mercurioli  (907o) 
Ol.  amygdalarum  siccat. 

ana  gm.  7*6. 
MDS.  45%  Merkuriolöl.    Für  Injektion. 
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de  Tli6rapeatique,  28.  April  1902,  pag.  206)  angegeben  worden,  und  die 
Flasche  wird  bei  Leune,  28  bis,  rae  da  Cardinal  -  Lemoine  —  Paris, 
▼erfertigt. 

Als  Injektionsspritze  verwenden  wir  den  von  Prof.  Lang  in  Wien 
angegebenen  Typus,  welcher  0*5  cm>  faßt  nnd  welcher  eine  genaue 
Dosierung  selbst  bis  auf  0*01  cm*  gestattet.  Auf  der  chemischen  Wage 
wird  genau  bestimmt,  wieviel  destilliertes  Wasser  die  Spritze  faßt;  ange- 
nommen, daß  dieses  (als  Mittel  nach  5  bis  10  Wägungen)  0*48  oder  0*54  em' 
beträgt,  so  werden  an  der  Kolbenstange  48  bezw.  54  Teilstriche  oder 
Punkte  angebracht,  wobei  doch  jeder  7^  und  Vio  *"^'  durch  einen 
dickeren  Strich  besonders  markiert  wird.  (Vergl.  Lang,  Pathologie  nnd 
Therapie  der  Syphilis,  2.  Aufl.,  1895,  pag.  808.)^)  Die  Spritze  wird 
zweckmäßig  in  einem  Glaskasten  mit  Deckel,  die  Kanüle  in  einem  weit- 
halslgen  Fläschchen  mit  Äther  verwahrt  gehalten. 

Nachdem  die  Flasche  mit  dem  Präparat  kräftig  umgeschiittelt 
worden  ist,  füllt  man  die  Spritze  bis  gegen  die  Hälfte,  setzt  die  Kanüle 
darauf  und  füllt  auch  diese  mit  Merkuriolöl,  wobei  die  Spitze  nach  oben 
gerichtet  wird  zu  dem  Zwecke,  daß  eventuell  vorhandene  Luftblasen 
entfernt  werden.  Man  stellt  auf  die  Graduierung  des  Kolbens  ein, 
schraubt  die  Stellmarke  bis  zu  dem  Abstand  herab,  welcher  der  Quantität 
Merkuriolöl  entspricht,  die  man  einspritzen  will,  O'IO — 0*15— 0*20  em',  d.  h. 
eine  Quecksilberdosis  von  0'0675— 0*10— 0*135  gr,  Kanüle  und  Spritze 
werden  mit  einem  reinen  Gazelappeu  abgetrocknet. 

Als  Injektionsstelle  bevorzuge  ich  in  der  Regel  die  Glutealgegend, 
ausnahmsweise  die  Interskapularregion.  Die  Injektion  wird  intramuskulär 
gemacht,  6  bis  8  cm  von  der  Interglutealfurche,  die  erste  Injektion  im 
oberen  Teile,  die  folgenden  immer  weiter  hinunter  in  derGlutealmuskulatur. 
Die  Spritzenspitze  wird  rasch  durch  die  Haut  gestoßen  und  zwar  im 
rechten  Winkel  (in  der  Interskapularregion  schräg)  zu  derselben  und  in 
ihrer  ganzen  Länge,  d.  h.  3  bis  4  em.  Alsdann  wird  die  Spritze  von  der 
Spritzenspitze  abgenommen  und  erst  dann  wieder  aufgesetzt,  nachdem 
man  konstatiert  hat,  daß  kein  Blut  in  der  Kanulenmündung  zum  Vor- 
schein kommt,  worauf  die  Einspritzung  gemacht  wird.  £in  Heftpflaster- 
bezw.  Leukoplaststreifen  wird  aufgelegt,  um  zu  verhindern,  daß  die 
Unterkleider  des  Patienten  durch  Blutung  aus  dem  Stichkanal  besudelt 
werden. 

Wenn  es  gilt  ein  so  stark  Hg-baltiges  Präparat  zu  inji- 
zieren  wie  Merkuriolöl,  so  tritt  einem  die  Frage  entgegen,  ob 
man  dessen  gewifi  sein  kann,  daß  man  das  Hg -Präparat  durch 
Schütteln  wirklich  gleichförmig  in  der  Emulsion  verteilt  erhält 
was  ja  eine  notwendige  Bedingung  ist  iür  eine  befriedigende 
Dosierung. 


^)  Graduierte  und  mit  Zertifikat  versehene  Spritzen  von  Längs 
Typus  werden  vom  Instrumentenmacher  Reiner- Wien  verfertigt  und 
sind  jetzt  auch  in  der  Apotheke  Ugglan  in  Stockholm  zu  haben. 
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Um  eine  Antwort  anf  diete  Fnge  sa  erhalten,  ertaohte  ich  den 
Apotheker  Blomquist  um  Aasfahrang  einer  quantitativen  Analyse  auf 
den  Hg-Gebalt  in  den  Bodensätzen  bei  6  Flaschen,  deren  ursprünfl^licher 
Inhalt  wie  gewöhnlich  26  etn*  gewesen  war.  Bei  8  der  Flaschen  hatten 
wir  Yor  den  Ii^ektionen  den  Inhalt  geschüttelt,  bei  2  dagegen  statt  dessen 
mit  einem  Glasstabe  grändlich  umgerührt  Es  stellte  sich  nun  heraus, 
daß  in  den  beiden  letzteren  Bodensätzen  der  Hg-Gehalt  selbst  bis  66—69% 
betrug;  während  dagegen  bei  den  Bodensätzen  aus  den  4  Flaschen 
welche  umgeschütteh  worden  waren,  der  Prozentgehalt  Hg  zwischen 
88*76  und  44'67  wechselte.  Hieraus  geht  also  hervor,  daß,  wenn  man 
vor  jeder  Injektion  den  Inhalt  gründlich  nmschüttelt,  man  sicher  sein 
kann,  daß  sich  der  Hg-Gehalt  der  Emulsion  Yon  der  ersten  bis  zu, 
letzten  Injektion  nahezu  ganz  gleichförmig  beibehält. 

Aus  den  Journalen  über  die  einige  sechzig  syphilitischen 
Patienten,  die  während  des  verflossenen  Jahres  in  meiner 
Abteilung  im  Krankenhause  mit  Merkuriolöl-Injektionen  behandelt 
worden  sind,  geht  hervor,  daß  —  zumal  seitdem  wir  im  Juni 
anstatt  Para£finum  liquidum  Oliven-  oder  Mandelöl  zur  Ver- 
dünnung des  907o  n  Mutterpräparates "  verwendet  haben  — 
sowohl  die  subjektiven  Ungelegenheitenwiedie  objektiv  konstatier- 
baren Veränderungen  an  der  Injektionsstelle  so  gut  wie  gar 
nicht  vorhanden  gewesen  sind.  Allerdings  ist  es  voi^^ekommen, 
speziell  bei  Injektion  einer  großen  Dosis  von  z.  B.  0'20  cm' 
Merkuriolöl  (=  0*135  gr  Hg)  oder  bei  Injektion  in  einer  schwartig 
veränderten  Muskelpartie  bei  einem  Patienten,  der  zuvor  Aceto-, 
Thymol-  oder  Salizyl-Hg-Injektionen  erhalten  hatte,  daß  nach 
einigen  Tagen  ^n  der  Injektionsstelle  ein  gelinde  empfindliches 
Infiltrat  von  der  Größe  einer  spanischen  Nuß  oder  einer  halben 
Mandarine  entstanden  ist,  welches  mehr  oder  weniger  langsam 
resorbiert  wurde.  Dagegen  sind  die  ausgebreiteten,  stark 
empfindlichen  Infiltrate  mit  einer  Muskolsteifheit,  welche  dem 
Patienten  nicht  selten  das  Sitzen  schwer  macht,  welche  es 
ihm  bisweilen  nahezu  unmöglich  macht  sich  zu  bücken,  um 
Strümpfe  und  Stiefel  anzuziehen  etc.,  welche  die  Injektionen 
mit  ungelösten  Salzen  sehr  häufig  komplizieren,  bislang  nich 
ein  einziges  Mal  vorgekommen.  Daher  auch  speziell  solche 
Patienten,  die  zuvor  z.  B.  Aceto-  Thymol  -  Hg-Ii^ektionen 
erhalten  haben,  stets  die  unverhältnismäßig  geringeren  lokalen 
Beschwerden  hervorheben,  die  das  neue  Präparat  herbeifuhrt.  Die 
Erfahrungen  ans  der  Poliklinik  und  aus  meiner  privaten  Praxis 
sind  ebenso  günstig  gewesen  wie  in  der  Krankenhausabteilung. 
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Was  die  Absorption  und  die  Aufnahme  in  den  Organismus 
und  den  darauf  beruhenden  Einfluß  auf  die  syphilitischen 
Symptome  anbelangt,  so  gewährte  das  Präparat  a  priori  die 
allerbesten  Hoffiiungen  in  Anbetracht  des  hohen  Queck- 
silbeigehaltes  desselben,  seiner  Feinverteilung  und  seiner  Eigen- 
schaft, sich  bei  Berührung  mit  Flüssigkeiten,  also  mit  den 
Gewebesäften,  noch  des  weiteren  fein  zu  verteilen.  In  welche 
Form  diese  im  Gewebe  freigemachten,  äußerst  kleinen  Queck- 
silberpartikelchen alsdann  übergehen  (Albuminate  ?),  darüber 
wissen  wir  ja  nichts  bestimmtes,  aber,  wie  gesagt,  a  priori 
müssen  hier  alle  Voraussetzungen  für  eine  gute  Absorption 
des  Quecksilbers  im  Organismus  vorhanden  sein.  Diese  Annahme 
i:»t  durch  die  praktische  Erfahrung  bestätigt  worden.  Alle  die 
verschiedenen  Formen  von  Syphilis  in  verschiedenen  Stadien, 
die  wir  seither  mit  Merkuriol*Öl-Injektionen  haben  bebandeln 
können,  sind  deutlich  und  kräftig  dadurch  beeinflußt  worden. 
Ob  kräftiger  oder  weniger  kräftig  als  durch  die  zuvor  ver- 
wendeten ungelösten  Hg-Präparate,  das  zu  beurteilen  ist  es 
noch  zu  früh. 

Gleichzeitig  damit,  daß  wir  bei  den  Krankenhausfällen 
Gelegenheit  gehabt  haben,  den  Einfluß  der  Injektionen  auf  die 
syphilitischen  Symptome  genau  zu  verfolgen,  sind  bei  einer 
Mehrzahl  derselben  Fälle  (vom  Apotheker  Blomquist)  Harnana- 
lysen vorgenommen  worden,  damit  wir  auf  solche  Art  ein 
sichereres  Urteil  über  die  Absorption  des  Präparates,  seine 
Remauens,  di»  größere  oder  geringere  Zweckmäßigkeit  ver- 
schiedener Dosen  u.  s.  w.  erhalten  möchten.  Bei  der  Bestimmung 
des  Hg-6ehaltes  in  dem  Harne  hat  sich  Herr  Blomquist 
hierbei  der  Alm  6n-Schi  IIb  er  g  sehen  Methode  bedient  (die 
Methode  findet  sich  beschrieben  beiWelander:  Undersökningar 
om  kvicksilfrets  upptagande  i  och  afskiljande  ur  människokroppen, 
Nord.  Med.  Arkiv,  1886,  Bd.  XVIII).  Bei  dieser  Methode 
erhält  man  freilich  kein  exaktes,  sondern  ein  aproximatives 
Maß  von  dem  Quecksilbergehalt  des  Harnes,  aber  bei  einer 
großen  Menge  von  Untersuchungen  erhält  man  doch  ein  recht 
sicheres  Urteil  über  die  relative  Größe  der  Hg-Elimination  in 
den  verschiedenen  Fällen.  Für  jeden  Patienten  ist  die  erste 
Harnanalyse    vor   Beginn    der  Injektionskur  gemacht  worden 
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und  alsdann  ist,  so  lange  die  Kur  dauerte,  alle  5  Tage  eine 
erneute  Analyse  Yorgenommen  worden.  Hammenge  jedesmal 
ungefähr  300  cm^. 

Die  Injektionsdosen,  die  bei  diesen  Untersuchungen  ange- 
wendet worden  sind,  haben  gewechselt.  Die  erste  Zeit  0*06  bis 
0-08,  sodann  0*010,  Ol  26  bis  Ol  35  gr.  Die  Iiyektion  ist  unge- 
fähr jeden  5.  Tag  wiederholt  worden  bis   zu  einer  Anzahl  von 

6  bis    10   Injektionen,     entsprechend    einer   Zeit   Ton    4   bis 

8  Wochen. 

Um  nicht  mit  Einzelheiten  za  ermüden,  werde  ich  mich  damit 
begnügen,  einige  allgemeine  Schlaßfolgemngen  henrorsnheben,  welche 
sich  ans  einer  ZoBammenstellang  der  klinischen  Journale  and  der  chemisch- 
mikroskopischen  Untersnchnngsprotokolle  ziehen  lassen.  Als  Vergleich 
haben  hierbei  die  Resultate  bei  Aceto-thymoL-Hg-Ii^ektionen  gedient, 
über  welche  ich  eine  sehr  große  Erfahrung  besitze. 

Selbst  bei  der  niedrigsten  angewendeten  Hg-Dosis,  von  0*06  gr 
(42proz.  Merkuriolöl,  ein  Teilstrich  der  Spritze)  fanden  sich  immer  bei* 
der  6  Tage  darauf  gemachten  Harn-Quecksilberbestimmung  („einige  — 

7  bis  8  —  zerstreute  kleine  Eügelchen*  od.  dgl.),  aber  erst  nach  3  bis  4 
Wochen  „eine  Reihe  großer**  oder  „eine  große  Menge  kleinerer  Kügelchen^. 
Auch  die  Symptome  wurden  bei  dieser  Dosierung  recht  langsam  beeinflußt : 
erst  nach  7  bis  10  Iigektionen,  d.  h.  nach  einer  Zeit  yon  4  bis  7  Wochen 
waren  in  einigen  dieser  Fälle  die  syphilitischen  Papeln  u.  s.  w.  yer- 
seh  wunden. 

Raschere  Resultate  wurden  bei  der  Dosierung  0*08  gr  erzielt 
In  18  der  Krankenhausfalle  verwendeten  wir  für  jede  Injektion 
die  Dosis  0*126  (42Vo  Merkuriolöl,  zwei  Teilstriche).  In  diesen  Fällen 
findet  sich  in  der  Regel  am  20.  bis  25.  Tage  nach  begonnener  Kur  im 
HamanalysenprotokoU  vermerkt:  „eine  Menge  größerer  und  kleinerer 
Kügelchen**.  Und  dementsprechend  wichen  auch  die  syphilitischen  Symp- 
tome rasch,  nach  2  bis  8  Wochen.  Bei  dieser  Dosierung  trat  bei  vier 
Patienten  Stomatitis  auf,  jedoch  kein  einziges  Mal  schwer.  (Einmal  trat 
Stomatitis  auch  bei  einer  Dosis  von  0*06,  nach  der  4  Iz^'ektion,  ziemlich 
heftig  und  langwierig  auf,  aber  dies  war  ein  Patient  mit  außerordentHoh 
yemachlässigten  Zähnen  und  schon  zuvor  schwammig  aufgelockertem 
Zahnfleisch. 

Diese  letzterwähnte  Dosis  von  0*126  ist  für  die  meisten  Fälle 
unnötig  groß.  Wenn  keine  besondere  Eile  infolge  gefahrlicher  Symptome 
vorliegt,  ist  es  besser  eine  kleinere  Dosis  und  etwas  öfter  zu  injizieren 
als  nur  eine  Minderzahl  große  Dosen  zu  geben.  Die  Absorption  geht 
im  ersteren  Falle  besser  und  gleichmäßiger  von  statten.  Eine  Dosis,  die 
ich  aus  vielen  Gesichtspunkten  für  die  meisten  Fälle  angemessen 
gefunden  habe,  ist  0*10  d.  h.  —  mit  der  Prozentuierung  (457o))  welche 
das  Merkuriolöl  in  neuerer  Zeit  definitiv  erhalten  hat  —  iVs  Teilstriche. 
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Nachdem  üch  also  gezeigt  hat,  daß  bei  der  Iigektionsbehandlang 
mit  Merknriolöl  die  Absorption  von  Hg  gleichmäßig  nnd  g^t  Tor  sich 
geht,  wie  auch,  daß  seine  Elimination  daroh  die  Nieren  —  wenigstens  so 
laog^  die  Behandlung  danert  —  in  kontinuierlich  steigender  Menge 
gesohieht,  erübrigt  die  Frage,  wie  lange  das  in  dieser  Weise  zugefahrte 
Quecksilber  im  Organismus  verbleibt,  das  heißt  mit  anderen  Worten,  wie 
lange  nach  beendigter  Behandlung  man  noch  im  stände  ist,  eine  nennens- 
werte Hg- Elimination  durch  die  Nieren  nachzuweisen.  So  sonderlich 
viele  Untersuchungen  in  dieser  Beziehung  haben  wir  noch  keine  Gelegen- 
heit gehabt  zu  machen,  da  bislang  nur  eine  Minderzahl  von  den  mit 
Merkuriol-Iigektionen  behandelten  Patienten  Bezidiv  hat  erhalten  können 
und  solchergestalt  vermocht  wurden  wieder  in  das  Krankenhaus  zu 
kommen.  Indessen  haben  wir  Gelegenheit  gehabt  zu  konstatieren,  daß 
in  je  einem  Falle 

2  Monate  nach  beendigter  Merkuriolöl-Injektionskur  (VU  x  0*06) 
«eine  Menge  kleiner  Hg-Kügelchen'' : 

5  Monate  nach  beendigter  Merkuriolöl-I^jektionskur  (Y  x  0*06) 
„eine  Masse  kleiner  Kügelchen*; 

47.  Monate  nach  beendigter  Merknriolöl-Injektionskur  (VII  X  0*08) 
,1  bis  2  kleine  Eügelchen'' ; 

6  Monate  nach  beendigter  Merkuriolöl-Ii^ektionskur  (VI  x  0*08) 
»2  kleinere  Kfigalchen"  gefunden  wurden.  Alles  in  ungefähr  800  gr  Urin. 

Diese  Zi£Eern  deuten  ja  darauf  hin,  daß  die  betreffende 
Methode  auch  hinsichtlich  der  Bemanens  des  zugefuhrten 
Quecksilbers  im  Organismus  anderen  kräftigen  Quecksilber- 
behandlungen  gleich  zu  achten  ist 

Nachdem  so  die  Injektionsmethode  mit  Merkuriolöl  Ton 
allen  wesentlicheren  Gesichtspunkten  erwogen  worden  ist, 
ergiebt  sich  als  Schlußfolgerung,  daß  es  eine  bequeme, 
saubere,  bezüglich  der  Dosierung  exakte,  in  der 
Regel  schmerzlose,  therapeutisch  kräftige  Methode 
ist,  die  ich  daher  einer  weiteren  Prüfung  warm  empfehlen 
mochte. 

Betreffis  des  verwendeten  Merkuriolpraparates  hat  Herr 
Apotheker  A.  Blomquist  des  weiteren  folgendes    mitgeteilt: 


Areh.  f.  Dermat.  a.  Syph.  Bd.  LXVI. 


Oleum  mercurioli  (907o  Hg). 

Ein  neues  Injektionspräparat  ans  metaUischem 

Qnecksilber. 

Von 

Apotheker  Arvid  Blomquist, 

Apotheke  «üggUxi*|  Stockholm. 


Dieses  Quecksilberpräparat,  das  ich  aaf  Anregung  des  Ober- 
arztes Dr.  Magnus  Möller  für  Injizierung  hergestellt  habe, 
enthält  90  Prozent  metallisches  Quecksilber  in  Form  von  Alu- 
minium-Ma^nesiumamalgam. 

Das  Oleum  mercurioli  (907o  ^g)  wird  nach  derselben 
Methode  zubereitet,  die  ich  für  das  früher  Ton  mir  hergestellte 
Präparat  Merkuriol  angegeben  habe.  Ein  neues  Quecksilber- 
präparat aus  metallischem,  nach  einer  neuen  Methode  fein  ver- 
teiltem Quecksilber.  Archiv  für  DermatoL  u.  Syphilis.  1899, 
Bd.  LXVUI,  Heft  1),  welches  Präparat  bekanntlich  für  Queck- 
silberbehandlung nach  der  Säckchenmethode  Prof.  E.  Welanders 
Anwendung  gefunden  hat  (G.  Ahm  an,  Über  die  Behandlung 
von  Syphilis  mit  Merkuriol,  Arch.  für  Derm.  u.  Syph.  1899.) 
Die  Kreide  welche  im  Merkuriol  als  Verdünnungsmittel 
(Konstituens)  dient,  ist  im  Oleum  mercurioli  durch  eine  aus 
Wollfett  und  Mandelöl  bestehende  Fettmischung  ersetzt  worden. 

Die  Zusammensetzung  des  Aluminium-Magnesiumamalgams 
ist  auf  Grund  der  Erfahrungen,  die  ich  bei  den  Versuchen, 
dasselbe  in  einer  Fettmischung  fein  zu  verteilen,  gewonnen 
habe,  dahin  modifiziert  worden,  daß  die  Menge  der  Metalle, 
welche  in  dasselbe  eingehen,  nunmehr  0*607o  '^om  Gewicht« 
des  Quecksilbers  beträgt.  Dieser  geringe  Gehalt  an  für  die 
Quecksilberwirkung  des  Präparates  fremden  Stoffen  —  abge- 
sehen von  Wollfett  und  Mandelöl  —  dürfte  mit  Recht  als  ein 
hervorragendes  Verdienst  desselben  angesehen  werden  können. 
Die  Menge  fremder  Stoffe  (man  vergleiche  Aceto-thymolas- 
und  salicylas  hydrargyricus)  welche  dem  Organismus  zugeführt 
werden,  ist  so  gering,  daß  sie  bei  der  Dosierung  des  Oleum 
mercurioli,    welche  von  Doktor  Magnus  Möller   angegeben 
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worden  ist,  ohne  die  geringste  Bedeutung  iür  das  Wohlbefinden 
der  Patienten  sein  müssen.  1  gr  des  Präparates  in  der  Ver- 
dünnung (gleiche  Gewichtsteile  Oleum  mercurioli  und  Mandelöl), 
welche  Doktor  Magnus  Möller  als  die  zweckmäßigste  Form 
für  Injizierung  herausgefunden  hat,  enthält  0*45  gr  Quecksilber 
und  0*00027  gr  Aluminium -Magnesium;  0*15  ^r  =:  Vio  ^^ 
enthält  demnach  nur  0*0000405  gr  und  7,0  cm'  0*00002025  gr 
dieser  beiden  Metalle.  Diese  winzige  Menge  der  in  F(»rm  von 
Amalgam  befindlichen  Metalle  hat  sich  indessen  durchaus 
hinreichend  gezeigt,  das  Quecksilber  in  solchem  Zustande  zu 
erhalten,  daß  seine  Eigenschaft  Kugeln  zu  bilden  aufgehoben 
wird.  Selbst  wenn  das  Oleum  mercurioli  einer  ziemlich  unge- 
stümen Behandlung,  wie  Beibung  und  Stößen,  ausgesetzt  wird, 
zeigen  sich  keine  Quecksilberkügelchen  darin. 

Wasser  bewirkt  dagegen  die  rasche  Zersetzung  des 
Amalgams.  Bei  der  Einwirkung  von  Wasser  ist  die  Zer- 
setzung momentan.  Das  Aluminium-Magnesium-Amalgam  wird 
durch  Wasser  zersetzt,  so  daß  Aluminium-  und  Magnesium- 
hjdroxyd,  Quecksilber  und  Wasserstoflfgas  entstehen : 
AlMgHg  +  8  H.0  =  Al,(OH)e  +  Mg(OH).  +  Hg  +  4H,. 
Eben  diese  Beaktion  ist  es,  die  vor  sich  gebt,  wenn  das 
Amalgam  mit  den  Gewebssäften  im  Körper  in  Berührung 
kommt.  Eine  Reihe  von  so  zu  sagen  kleinen  Explosionen  jedes 
kleinen  Amalgampartikelchens  findet  hierbei  statt,  wodurch  die 
FeinverteUung  des  Quecksilbers  besonders  groß  wird.  Von 
diesem  Umstände  dürfte  mit  Becht  angenommen  werden  können, 
daß  er  die  Absorption  des  Quecksilbers  bedeutend  erleichtert 
nach  dem  Gesetz,  daß,  je  intimer  Körper,  welche  Neigung 
haben  sich  zu  vereinigen,  auf  einander  einwirken  können,  desto 
leichter  die  Vereinigung  stattfindet 

Das  Oleum  mercurioli,  sowohl  das  90%ige  wie  das  für  Inj i- 
aierung  mit  Mandelöl  verdünnte,  muß  daher  auf  Grund  des  Erwälm- 
ten  sorgfältig  vor  dem  Einfluß  von  Feuchtigkeit  geschützt  werden. 

Nur  getrocknetes  Mandelöl  d.  h.  Öl,  welches  durch 
Schütteln  mit  geglühtem  Natriumsulfat  vollständig  von  Feuchtig- 
keit befreit  und  dann  filtriert  worden  ist,  darf  zur  Verdünnung 
des  Präparates  verwendet  werden. 

Spritzen  und  Kanülen  dürfen  nicht  mit  Sublimatlösung 
oder  anderer  Wasserlösung  desinfiziert  werden,  sondern  müssen 
vollständig  trocken  sein,  denn  sonst  entsteht  eine  Zersetzung 
des  Präparates  in  der  Spritze  selbst,  so  daß  dasselbe  schwer 
zu  injizieren  wird  infolge  der  dickflüssigen  Konsistenz,  welche  es 
dann  annimmt.  Eine  Desinfektion  der  Kanüle  wird  zweckmäßig 
in  einer  Sprit-  oder  Bunsenfiamme  bewerkstelligt. 

Das  Präparat  selbst  ist,  da  dasselbe  bei  einer  Temperatur 
yoxk  zirka  150®  C.  bereitet  wird,  völlig  steril.     Gut  sterilisierte 
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Gläser  werden  fär  die  Verwahrung  desselben  verwendet.  Das- 
selbe scheint  antibakterizide  Eigenschaften  zu  besitzen,  weil 
Züchtungsversnehe  selbst  mit  Inhalt  aus  solchen  Gläsern,  die 
in  Gebrauch  gewesen  waren,  negative  Resultate  ergeben  haben. 

Das  Oleum  mercnrioli  (907o  ^S)  ^^^  ^^^®  graue  halb- 
flüssige  Masse  von  ungefähr  5'35  Eigengewicht. 

Die  zähe  Bescha£fenheit,  welche  das  Vehikel  besitzt, 
hindert  so  gut  wie  vollständig  das  Amalgam  sich  am  Boden 
des  Verwahrungsgefaßes  abzusetzen. 

Das  Quecksilber  kommt  darin  gerade  wie  im  Trocken- 
präparat Merkuriol  in  kleinen  unregelmäßig  geformten  Körnchen 
vor,  welche  mit  größter  Leichtigkeit  durch  gewöhnliche  Kanülen 
hindurchpassieren.  Die  Feinverteilung  des  Amalgams  ist  auf 
manuellem  Wege  bewerkstelligt  worden,  dieselbe  kann  doch 
noch  größer  werden,  wenn  für  die  Verreibung  der  Ingredienzien 
Maschinenkraft  zugänglich  ist. 

Bei  Erwärmung  wird  das  Ol.  merc.  90%  dünnflüssig  —  läßt 
man  dasselbe  alsdann  abkühlen,  ohne  daß  Umschütteln  beob- 
achtet wird,  so  sinkt  natürlicherweise  das  schwere  Amalgam 
zu  Boden.  Wenn  das  Oleum  mercnrioli  auf  die  für  Injiziemng 
vorgeschriebene  Stärke  verdünnt  werden  soll,  muß  man  das- 
selbe daher  nur  so  viel  anwärmen,  daß  es  träge  fließt,  aber 
nicht  mehr,  darauf  wird  der  Inhalt  des  Glases  mit  einem 
rundgeschmolzenen  Glasstab  umgerührt  und  schließlich  kräftig 
umgeschüttelty  bevor  das  Abwägen  vorgenommen  wird.  Dieses 
wird  am  besten  so  bewerkstelligt,  daß  das  Oleum  mercnrioli 
zu  dem  zuvor  abgewogenen  Mandelöl  gewogen  wird,  worauf 
das  Ganze  kräftig  umgeschüttelt  wird,  eventuell  bei  gelinder 
Erwärmung;  irgend  eine  Reibung  im  Mörser  braucht  nicht  in 
Frage  zu  kommen.  Das  Oleum  mercnrioli  (90%  Hg)  wird 
nur  in  Fläschchen  mit  konischem  Boden  und  Glasstöpsel  von 
25 — 50  und  100^  Rauminhalt  expediert.  Derartige  Fläschchen 
müssen  auch  zur  Dispensierung  nach  Rezept  von  Oleum  mercu- 
rioli  und  Mandelöl  ana  partes  angewendet  werden.  Gewöhn- 
liche Flaschen  haben  nämlich  den  Übelstand,  daß  das  schwere 
Amalgam  in  den  scharfen  Winkeln  fest  anhattet,  wodurch  der 
Quecksilbergehalt  bei  Injizierung  von  einem  Mal  zum  andern 
höchst  wechselnd  werden  kann.  Dispensiert  in  einem  Fläsch- 
chen mit  konischem  Boden  ist  es  dagegen  besonders  leicht,  die 
Mischung  von  Merkuriolöl  und  Mandelöl  durch  kräftiges  Schütteln 
derselben  zu  einem  gleichförmigen  Quecksilbergehalt  zu  bringen. 


Beiträge  zur  Histologie  der  weichen 

Naevi.*^ 

(Ein  Fall  von  spitzem  Condylom  am  kleinen  Finger  der  rechten 
Hand«  xanthomartlgen  Naevns  Termeosns  der  rechten  Achsel- 
höhle nnd  mehreren  Aber  den  Körper  zerstrenten  Naevi  lineares.**) 

Von 

Dr.  Otto  Sachs, 

Seknndvftnt  dM  k.  k.  aUgvin.  KrankenhaiuM  In  Wien,  frttherem  AMÜitonten  der  Klinik. 

(Hie«u  Taf.  VII  n.  Vni.) 


Der  Yorliegende  Fall  bietet  nicht  nur  in  klinischer,  sondern 
auch  histologischer  Richtung  eine  Reihe  bemerkenswerter  Tat- 
sachen, deren  Veröffentlichung  geeignet  erscheint,  besonders  die 
Histologie  der  weichen  Naevi  in  mancher  Beziehung  zu 
TeryoUstandigen. 

Aus  der  Krankengeschichte  des  8jährigen  Mädchens, 
das  ich  in  der  Breslauer  dermatol.  Klinik  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  sei  folgendes  angeführt. 

Bei  dem  aus  gesiinder  Familie  stammenden  Kinde  handelt  es  sich 
am  eine  kongenitale  Affektion. 

Eltern,  sowie  fünf  Oeschwister  der  Patientin  sind  gesund,  eine 
hereditäre  Belastung  ist  nicht  nachweisbar.  In  der  Familie  bestehen 
keine  Erkrankungen  innerer  Organe,  speziell  von  seiten  der  Leber  oder 
solche  nervöser  Natur. 


*)  Die  klinische  wie  histologische  Bearbeitung  des  Falles  wurde  in 
der  Breslauer  dermat.  üniv. -Klinik  des  Herrn  Prof.  A.  Neisser  begonnen 
und  im  patholog.-histolog.  Institute  des  Herrn  Prof.  R.  Paltauf  in 
Wien  beendigt 

**)  Demoastration  dieses  Falles  in  der  Breslauer  dermatolog.  Ver- 
einigung am  26.  Oktober  1901.   Dieses  Archiv  Bd.  LX.  1902. 

Demonstration  mikroskopischer  Präparate  dieses  Falles  in  der 
Wiener  dermatolog.  Oesellschaft  am  11.  Feoruar  1903. 
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Nach  den  Angaben  der  Matter  dieses  Mädchens  wnrde  die  Er- 
krankung bald  nach  der  Gebart  bemerkt  and  begann  am  rechten 
Handgelenk  mit  einer  „kleinen  Blatter**,  Yon  da  aog  sich  dann  „ein 
Streifen*  bis  an  die  Endphalanx  des  kleinen  Fingers  nnd  nach  und  nach 
aach  an  die  anderen  Finger  derselben  Hand.  Zuerst  waren  „die  Grinde* 
trocken,  später  eiterten  dieselben. 

Gleichseitig  warde  „die  rechte  Achselhöhle  wnnd*,  doch  breitete 
sich  trots  Anwendung  von  Streapulvem  diese  „wände  Fläche'  über  den 
halben  Baach  and  Hals  aus,  sowie  den  rechten  Arm  in  Form  von  Streifen. 

Diese  Stellen  heilten  bis  aaf  die  Affektion  in  der  rechten  Achsel- 
höhle nnd  an  den  Fingern  aas.  An  den  Fingern  der  linken  Hand,  ebenso 
an  den  Zehen,  sowie  am  Gesäße  traten  mit  „trockenen  Grinden''  ver- 
sehene Streifen  auf. 

Das  Mädchen  ist  entsprechend  seinem  Alter  gnt  entwickelt,  nar 
erscheint  die  Maskalatar  der  rechton  oberen  Extremität  im  Vergleich  mit 
der  linken  oberen  etwas  atrophisch,  sie  wird  größtenteils  mit  der  linken 
Hand  gestützt,  ihre  motorische  Kraft  ist  etwas  geringer  als  die  der  linken* 
Andere  nervöse  Störungen  wurden  nicht  konstatiert. 

Die  üntenBuchung  der  inneren  Organe,  der  Schleimhaat  des  Munde» 
nnd  Rachens  ergab  nichts  pathologisches,  ebensowenig  die  des  Blutes 
und  Urins. 

Auf  der  Dorsalseite  der  Endphalange  des  kleinen 
Fingers  der  rechten  Hand  findet  sich  eine  Geschwalst  von  der 
Größe,  Aussehen  und  Farbe  einer  Himbeere,  welche  der  Unterlage  fest 
aufsitzt.  Ähnliche  Exkressenzen,  etwa  hanf  komgroß,  finden  sich  auch 
an  den  Endphalangen  derselben  Hand. 

Die  Durchleuchtung  dieser  mittelst  Eöntgenstrahlen  ergab  ein 
völliges  Intaktsein  sämtlicher  Phalangealknochen. 

Die  erkrankte  Fläche  der  rechten  Achselhöhle  hat  eine 
rosarote  Farbe,  ist  gewulstet  und  ödematös,  so  daß  die  normalen  Haut- 
falten  dieser  Gegend  sich  als  tiefe  Furchen  markieren. 

Die  infiltrierte,  ödematöse  Haut  fühlt  sich  bei  Palpation  ziemlich 
weich  an  und  läßt  sich  leicht  in  Falten  abheben,  in  diesen  und  auf  der 
Fläche  selbst  ist  stets  reichliches  Sekret  vorhanden. 

Schon  makroskopisch  kann  man  einen  verrucösen  Bau  deutlich  er- 
kennen, so  daß  die  ganze  Fläche  ein  sammetartiges  Aussehen  erhält,  dabe 
nur  wenig   das  Niveau  der  umgebenden  gesunden  Hautpartien  überragt. 

Die  Umgebung  dieser  infiltrierten  und  ödematösen  Haut  ist  etwa 
2  em  ringsherum  gerötet,  teils  nässend,  teils  schuppend. 

Mit  verhornten  Massen  bedeckte,  strichformig  verlaufende  >  4 — 5  cm 
lange  Naevi  lineares  befinden  sich  an  der  Ulnarseite  der 
I.  Phalange  des  Mittelfingers  der  rechten  Hand,  der  Radi al> 
Seite  der  H.  Phalange  des  Zeigefingers  und  der  Ulnarseite 
der  I.  Phalange  des  kleinen  Fingers  der  linken  Hand,  der 
rechten  Glutealgegend  und  einzelnen  Zehen  des  rechten 
Fußes. 
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Die  Therapie  des  himbeerförmigen  Tumors  am  kleinen 
Finger  der  rechten  Hand  bestand  darin,  daß  derselbe  mit  dem 
Skalpell  entfernt,  die  Wundflftche  mit  dem  Paquelin  Tcrschorft  wurde. 
Die  hanfkomgroßen  Exkreszensen  an  den  übrigen  Fingern  wurden  mit 
dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt.  An  den  Fingern  blieb  noch  lange  Zeit 
ein  geringer  Grad  von  Entzündungserscheinungen  bestehen. 

BeimNaevus  der  Achselhöhle  wurden  anfangs  zur Beseitignng 
der  starken  Sekretion  extern  Pasten  und  austrocknende  Streupulver, 
zur  Zerstörung  der  Papillen  der  Paquelin  mit  geringem  Erfolge  angewendet. 

Die  interne  Darreichung  von  Thyreoidtabletten  nach 
dem  Yorsphlsge  von  G.  Beck  hatte  ebenfalls  keine  Besserung  erzielt. 

Diese  geringe  Aussicht  auf  Besserung  des  Leidens  gab  die  Yeran- 
lassnng  zur  totalen  Excision  des  Nae?ns,  die  in  Chloroformnarkose  in  der 
Breelauer  chirurgischen  Klinik  von  Herrn  Prof.  Henle  mit  gleichzeitiger 
Exstirpation  einiger  vergrößerter  Lymphdrüsen  der  betreffenden  Achsel- 
höhle ausgeführt  wurde. 

Die  Wunde  heilte  reaktionslos  per  primam. 

Die  an  einzelnen  Fingern  beider  Hände,  der  rechten  Glutaeal- 
g^end  und  an  einzelnen  Zehen  des  rechten  Fußes  befindlichen  Naevi 
lineares  wurden  anfangs  durch  Applikation  eines  öVo  Salisyl-Seifen- 
pflasters  zum  Erweichen  versucht,  nachher  ebenfalls  mit  dem  scharfen 
Löffel  ausgekratzt. 

Die  vom  kleinen  Finger  der  rechten  Hand,  den  übrigen 
Fingern,  sowie  der  rechten  Achselhöhle  excidierten  Stücke 
wnrden  teils  in  Alkohol  und  reiner  Osmiumsäure  ge- 
härtet, teils  in  Formol,  Müller,  Zenker,  Sublimat 
und  Flemming  fixiert  und  in  steigendem  Alkohol 
nachgehärtet. 

Die  Einbettung  geschah  sowohl  in  Paraffin,  wie 
Celloidin. 

Als  Kern-  und  Protoplasmafärbungen  kamen 
Hämatoxylin,  Hämalaun,  Eosin,  polychromes  Methylenblau  (Ent- 
erbung mit  Glyzeriu-Äther-Mischung),  luduliu,  Yesuvin,  Borax- 
karmin, Pappenheims  Methode  mit  Methylgrün-Pyronin 
in  Verwendung. 

Das  Bindegewebe  wurde  nach  van  Gieson  tingiert; 
auf  elastische  Fasern  wurde  nach  Weigert,  Taenzer- 
Unna  und  Pranter,  Protoplasmafasern  nach  den  An- 
gaben Yon  Eromayer  und  Unna  gefärbt. 

Zum  Nachweis  des  Fettes  diente  die  Osmiumsäure; 
außerdem   wurden    an   Gefrierschnitten,    als    auch    gehärteteo 
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Schnitten  das  von  D  a  d  d  i  zur  Fettfarbung  empfohlene  Sudan  III. 
angewendet. 

Die  histologische  Untersuchung  eines  Längsschnittes  durch 
den  himbeerfSrmigen  Tumor  am  Icleinen  Finger  der  rechten 
Hand  bietet  folgendes  Bild. 

Id  den  handBchuhfingerformig  verzweigten  Papillen  sind  die  Gefäße 
ipftfiig  erweitert.  Im  Anschlüsse  an  diese,  sowie  auch  im  papillären  and 
snbpapillären  Bindegewebe  liegen  vereinzelte  oder  in  kleinen  Gruppen 
angeordnete  Infiltrationszellen,  welche  sich  ans  poly-  oder 
mononucleären  Lencozyten  zusammensetzen. 

In  den  Papillen  sieht  man  sowohl  Mastzellen  (^Färbung  mit 
polychromem  Methylenblau  oder  Pyronin-Methylgrün  nach  Pappenhei  m), 
als  auch  Plasmazellen,  in  manchen  Papillen  mehr,  in  manchen  wieder 
weniger. 

Die  Mastzellen  sind  meistens  an  der  Peripherie  der  Papillen 
gelagert,  einzelne  von  ihnen  dringen  bis  an  die  Basalzellenschichte  vor. 
In  der  Stachel-  und  Basalzellenschichte  selbst  waren  weder  Mast-  noch 
Plasmazellen  nachweisbar. 

Die  Plasmazellen  finden  sich  wiederum  mehr  in  der  Nähe  der 
Gefäfie  zu  kleinen  Ghruppen  angeordnet 

Die  Gefäße  selbst  sind  beträchtlich  erweitert,  die  Wandungen  ein 
wenig  verdickt,  an  einzelnen  Stellen  derselben  sieht  man  polynuoleäre 
Lencozyten,  einige  in  Auswanderung  begriffen. 

Das  Lumen  dieser  erweiterten  Gefäße  ist  mit  noch  gut  erhaltenen 
roten  Blutkörperchen  und  vereinzelten  polynudeären  Lencozyten  ausgefüllt. 

Das  Bindegewebe  der  Papillen  sowie  der  subpapillären  Schichte 
zeigt  ein  lockeres  Gefüge.  Die  einzelnen  Bändel  sind  durch  seröse 
Durchtränkung  weit  auseinander  gedrängt. 

Die  elastischen  Fasern  sind  gut  erhalten  und  verlaufen  nur 
in  der  subpapillären  Schichte  und  ziehen  nicht  in  die  einzelnen  Papillen 
des  Tumors  hinauf. 

Die  Zellen  der  Epidermis  sind  nur  herdweise  auseinander 
gedrängt.  Schon  bei  schwaeher  Vergrößerung  (Übersichtsfarbung  mit 
Hämalaun-Eosin,  Hämatoxylin- Eosin,  van  Gieson)  bemerkt  man,  daß 
an  diesen  Stellen  weite  Spalträume  die  einzelnen  Zellen  von  einander 
getrennt  halten. 

In  diesen  Zwischenräumen  lagern  sich  sowohl  mono-  als  auch 
polynudeäre  Lencozyten  ein.  Letztere  finden  sich  aber  auch  an  anderen 
Stellen  der  Epidermis  vereinzelt  und  gruppiert,  teils  auf,  teils  zwischen 
den  Zellen  oder  die  Basalzellenschichte  durchdringend. 

Dieser  Befund  deutet  auf  einen  bestehenden  EntzUndungs- 
prozeß  hin,  der  seine  Erklärung  in  dem  anhaltenden  Reiz  durch 
Sekrete  findet. 
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Ein  schmaler  Saum  des  Stratnm  granalosnm,  dessen  Zellen 
▼ereinselt  einen  gnt  flrbharen  Kern  aufweisen,  bedeckt  die  StacheUellen- 
Schicht,  welche  ihre  großen,  yerdickten  nnd  veriweigten  Zapfen  in  die 
Corinmschichte  sendet. 

Die  Stachelsellen  nnd  Interspinalspalten  leiohnen  sich  durch 
ihre  beträchtliche  Gröfle,  sowie  die  aahlreichen  nnd  andauernd  vorhan- 
denea  Mitoeen  auöh  in  den  höheren  Lagen  der  Stachelschicht  ans. 

Bei  Anwendung  yon  starken  Vergrdßemngslinsen  (Zeiß:  Öl- 
Immersion,  Okul.  2)  werden  bei  dünnen  Schnitten  (Paraffin  8 — 5  m)  und 
Färbung  mit  Hämalaun- Eosin,  noch  deutlicher  nach  der  Kromayer- 
sehen  Färbung  die  Epithelfasern  zur  Anschauung  gebracht. 

Die  Epithel fa Sern  sind  in  allen  Schichten  der  Epidermis  deutlich 
erhalten,  erleiden  nur  an  einseinen  Stellen  eine  Unterbrechung. 

An  Querschnitten  läßt  sich  genau  die  Zu- 
sammensetzung des  Tumors  erkennen. 

Die  dem  himbeerförmigen  Aussehen  des  Tumors  ent- 
sprechenden Konturen  verlaufen  in  konvexen  Linien.  Eine 
solche  entspricht  der  Oberfläche  eines  einzelnen  Zapfens,  welcher 
seitlich  geradlinig  begrenzt,  gegen  die  Basis  des  Tumors  kon- 
vergierend verläuft.  Zwischen  diesen  einzelnen  Zapfen  befindet 
sich  eine  Bindegewebsschichte,  welche  als  Bindeglied  die  Zapfen 
fächerförmig  zu  dem  himbeerförmigen  Tumor  vereinigt. 

Der  histologischeBau  dieser  Affektion  gleicht 
sowohl  seiner  Konfiguration  als  auch  seiner 
Struktur  nach,  vollkommen  dem  eines  spitzen 
Kondyloms. 

Die  Affektion  in  der  rechten  Achselhöhle  ist  durch  seine 
kleinen,  makroskopisch  schon  sichtbaren,  sammetartig  sich  an- 
iühlenden,  rosarot  gefärbten  Papillen  ausgezeichnet,  welche 
mikroskopisch -einen  deutlich  vermoosen  Bau  zeigen. 

Auf  den  Schnitten  sind  die  Papillen  in  verschiedener  Richtung 
getroffen,  man  sieht  nehen  längs  und  schräg,  eine  ganze  Reihe  von 
quer  getroffenen.  Diese  verschiedenartig  verzweigten,  mäßig  verdickten, 
dem  vermcösen  Bau  entsprechend  verschieden  langen  interpapillären 
Eetesapfen  senken  sich  in  die  Tiefe  der  Corium schichte  ein.  Gegen  die 
umgebende  gesunde  Haut  nehmen  diese  interpapillären  Retezapfen  an 
Länge  und  Breite  immer  mehr  ab. 

Diejenigen  Schnitte,  die  in  reiner  17o  Osminmsäure  fixiert  und 
gehärtet  wurden,  lassen  schon  bei  mittelstarker  Vergrößerung  an  unge- 
färbten Präparaten  in  den  Papillen  sowie  im  subpapillären  Anteil  der 
Cutis  Zellen  erkennen,  die  jedenfalls  nicht  zum  gewöhnlichen  Bilde  eines 
weichen  und  nicht  pigmentierten  Naevus  gehören. 
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Die  teils  elliptisch,  teils  rhombisch  geformten  Zellen 
sind  aasgefüllt  Ton  diohtgedr&ngten,  fast  gleichgroßen, 
durch  Osmiamsaure  schwara  gef&rbten  Tröpfchen,  ebenso 
schwars  gefärbt  wie  das  subkutane  Fettgewebe. 

Die  Zellen  enthalten  einen,  oder  auch  awei  Kerne,  welche  bei 
manchen  zentral,  bei  anderen  wiederum  excentrisch  gelagert  sind. 

Der  Kontur  des  Kernes  ist  gegen  das  umgebende  Protoplasma  bei 
Alkoholhftrtung  und  Färbung  mit  polychromem  Methylenblau  durch  einen 
blauen  Rand  deutlich  abgegreuxt.  Das  Kemgerust  tritt  deutlich  lu  Tage 
und  in  demselben  sieht  man  1 — 2,  öfters  auch  mehrere  dunkelblau  ge- 
färbte Kemkörperchen.  Manche  dieser  Zellen  zeigen  einen  ge- 
schrumpften Kern. 

Das  Bild  zahlreicher  Kerne  entsteht  dadurch,  daß  diese  durch  das 
zarte  Protoplasma  darüber  gelagerter  Zellen  durchschimmern,  so  daß 
man  in  dem  Rahmen  einer  Zelle  oft  die  Kerne  einer  ganzen  Anzahl 
übereinander  gelagerter  Zellen  erblickt.  Ein  genaues  Einstellen  l&ßt 
jedoch  die  verschiedenen  dazu  gehörenden  Zellkonturen  leicht  erkennen. 

Riesenzellen  waren  in  den  Präparaten  nicht  zu  finden. 

Die  Zellen  erinnern  in  ihrer  Form,  Größe  und  Bau  an  Xanthom- 
zellen,  mit  denen  sie  eine  gewisse  Ähnlichkeit  aufweisen. 

Diese  „xanthomähnliehen Zellen'' füllen  fast  die  ganzePapille, 
ebenso  einen  Teil  des  subpapillären  Bindegewebes  aus. 
Von  der  Basalzellenschichte  sind  sie  größtenteils  durch  einen  schmalen 
Saum  lockeren  Bindegewebes  geschieden,  an  anderen  Stellen  reichen  die- 
selben bis  zu  den  Basalzellen  dicht  heran. 

In  einzelnen  Papillen  liegen  sie  ganz  enge  aneinander,  ohne  daß 
man  auch  nur  den  kleinsten  Raum  zwischen  ihnen  sehen  kann.  In 
anderen  wiederum  sind  dieselben  nur  in  einem  losen  Zusammenhange 
und  lassen  weite  Lücken  untereinander  frei. 

Da  aber  auch  gerbstoff  haltige  Elemente  von  Osmiumsäure  geschwärzt 
werden,  mußten  jene  Methoden  in  Anwendung  gebracht  werden,  welche 
in  überzeugender  Weise  die  Fettreaktion  zeigen. 

Zu  diesem  Zwecke  wurden  zunächst  Qefrierschnitte,  nachher  auch 
in  schwachem  Alkohol  oder  Flemmingschem  Gemisch  fixierte  Schnitte 
mit   dem  Ton  Daddi  zur  Fettfarbung  empfohlenen  «Sudan  III''  gefärbt. 

Bei  dieser  Methode  wurde  eine  konzentrierte  Lösung  von  Sudan  III 
in  907o  Alkohol  zur  Färbung  benützt. 

In  diesen  „xanthomähnlichen  Zellen''  waren  ebenso 
wie  im  subkutanen  Zellgewebe  die  Fettröpfchen  intensiv 
rot  gefärbt. 

Aus  diesen  Reaktionen  ging  in  eindeutiger  Weise  hervor,  daß  die 
in  diesen  Zellen  dicht  aneinander  gedrängten  Tröpfchen  aus  Fett  bestehen. 

Bei  Übersichts-  und  Zellfärbungen  der  in  Alkohol  fixierten  und 
gehärteten  Schnitte  erscheinen  diese  Zellen  mattgran  gefärbt,  deutlich 
konturiert  und  an  Stelle  der  Fettröpfchen  treten  Yacuolen  auf,  die 
der   einzelnen  Zelle    ein   schaumiges   Gefuge,    eine   honigwabenähnliche 
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Struktur  Terleiben,   entsprechend   dem  Umstände,  daß  die  Fetiröpfohen 
durch  die  Eonserviemng  gelöst  sind. 

Auf  das  Wesen  dieser  Zellen,  sowie  ihre  Bedeutung, 
komme  ich  weiter  unten  noch  zurück,  da  dieselben  für  die 
Auffassung  des  histologischen  Bildes  maßgebend  sind. 

Mit  diesem  Bilde,  das  in  seinen  Grundrissen  aus  Ter- 
schieden  langen,  hypertrophierten,  sich  in  die  Tiefe  der  Corium- 
schichte  einsenkenden  interpapillären  Retezapfen,  in  die  Papillen 
sowie  subpapillär  eingelagerten  „xanthomähnlichen  Zellen''  be- 
steht, Yorbindet  sich  innig  ein  zweites,  welches  dem  lange  Zeit 
bestehenden,  hauptsächlich  durch  die  in  der  Achselhöhle  vor- 
handene Reibung  und  starke  Schweißsekretion  bedingten, 
chronischen  Entzündungsprozesse  seine  Ent- 
stehung verdankt. 

Mit  diesem  Entzündungsprozeß  geht  aber  in  allen  Gewebs- 
schichten  ein  ziemlich  starkes  Ödem  einher,  welches  sowohl 
zellige,  als  auch  bindegewebige  Elemente  auflockert  und  in 
unregelmäßiger  Weise  auseinander  drängt 

Zwischen  den  durch  das  ödem  auseinander  gedrängten  Bindege« 
websbündeln  verlaufen  die  ebenfalls  auseinander  gedrängten  elastischen 
Fasern,  welche  sich  nur  in  der  subpapillären  Schichte  finden  und  nicht 
in  die  einzelnen  Papillen  aufsteigen. 

In  der  Cutis,  sowie  in  den  tieferen  Schichten  derselben  sind  die 
Blutgefäße  beträchtlich  erweitert  Die  Gefaßwände  selbst  sind  etwas 
verdickt}  die  Endothelzellen  gequollen  und  springen  stark  in  das  Gefaß- 
lumen  vor. 

Auch  die  Lymphgefäße  sind  mitbeteiligt,  sie  klaffen  und  zeigen 
eine  stärkere  Wand. 

Am  stärksten  macht  sich  der  Entzündungsprozeß  entlang  dem  Ver- 
laufe der  Blut-  und  Lymphgefäße  geltend.  In  engem  Anschlüsse  an 
diese  bilden  die  InfiUrationszellen  in  der  subpapillären  Schichte,  weniger 
den  Papillen  kleine  Haufen  und  Gruppen;  seltener  sind  sie  vereinzelt 
gelagert.  Diese  Zellen  setzen  sich  aus  mono-  und  polynucleären  Leuko- 
cyten  und  ans  Plasmazellen  zusammen. 

Die  in  der  subpapillären  Schichte  gelegenen  Zellhaafen  steigen, 
von  den  Retezapfen  durch  einen  Saum  von  Bindegewebe  geschieden,  in 
den  Papillarkörper  auf. 

Die  auch  ziemlich  reichlichen  Mastzellen  sind  in  den  Papillen 
größtenteils  randständig  gelagert,  weniger  im  subpapillären  Binde- 
gewebe und  in  den  tieferen  Schichten  der  Cutis,  die  Plasmazellen 
mehr  in  der  Nähe  der  Gefäße  sowie  in  der  Subcutis. 

In  den  durch  das  ödem  auseinander  gedrängten  Spalten  der  Stachel* 
Zellenschichte   lagern   sich   bei    dem    bestehenden    Entzündungsprozesse 
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sowohl  mono«   als   auch  polynnclefire  Lenkocyten  in  kleinerea  Qrappen 
oder  aach  vereinzelt  ein. 

Die  „zanthoin&bnUchen  Zellen*  uod  die  Infiltrationssellen  stehen 
in  einem  umgekehrten  Verhältnis  zu  einander.  An  denjenigen  Stellen,  sei 
es  in  der  Gntis  oder  den  Papillen,  an  denen  der  Infiltrationsprozeß  über- 
wiegt, treten  die  xanthomähnlichen  Zellen  an  Zahl  zaröck  und  dort,  wo 
der  EntzündnngBprozeß  geringer  erscheint  oder  ganz  fehlt,  sind  die  »xan- 
thomähnlichen Zellen'  in  größerer  Anzahl  oder  so  dicht  aneinander  ge- 
drängt zu  finden,  dsß  sie  die  Papillen  ganz  ausfällen  und  die  Konturen 
der  einzelnen  Zellen  abflachen. 

Die  Schwoißdrflsen  sind,  bei  Berücksichtigung  ihrer  schon  physio- 
logisch größeren  Entwicklung  in  der  Achselhöhle,  ebenfalls  etwas  er- 
weitert. Die  Schweißdrüeenzellen  zeigen  außer  einer  geringen  Ver- 
größerung jene  degenerativen  Veränderungen,  welche  schon  physiologisch 
bei  der  Bildung  des  Schweißdrflsensekretes  beobachtet  werden. 

Was  die  Stachelzellenscbicbte  betrifft,  so  ist  noch  zu  bemerken, 
daß  die  Stachel-  oder  Riffelzellen  schon  bei  den  gewöhnlichen 
Übersichtsfarbungen  sehr  deutlich  auftreten. 

Die  Epithel  fasern  der  Stachelzellenschichte  sind  mit  geringen 
Unterbrechungen,  die  sich  wohl  auf  das  starke  Odem  zurückführen  lassen, 
überall  sehr  deutlich  zu  y erfolgen.  Die  Verbindung  der  Basalzellen - 
schichte  mit  der  Stachelschichte  ist  durch  die  Epithelfasem  eine  sehr 
innige,  während  die  von  der  Basalschichte  in  das  papilläre  und  sub- 
papilläre  Bindegewebe  ausstrahlenden  Fasern  nur  an  wenigen  Stellen  zu 
erkennen  sind. 

Die  aus  der  rechten  Achselhöhle  excidierten  Lymphdrflsen 
waren  etwas  vergrößert,  von  elastischer  Konsistenz,  aaf  dem 
Durchschnitt  zeigten  sie  entsprechend  ihrem  chronisch-entzünd- 
lichen Zustande  einen  rötlich-gelben  Farbenton. 

Bei  der  histologischen  unter  suchung  derselben  fiel  zunächst 
die  ziemlich  beträchtliche  Schwellung  der  Lympbfollikel  auf,  in  letzteren 
Eeimzentren  mit  zahlreichen  Mitosen;  ferner  finden  sich  die  Lymphsinus 
erweitert,  ebenso  auch  die  in  den  Balken  verlaufenden  kleinen  Blutgefäße. 

Das  histologische  Bild  der  mit  verhornten  Massen  be- 
deckten, strichfArmig  verlaufenden  4—5  em  langen  Naevi  lineares  zeigte 
ebenfalls  eine  mäßige  Yergrößerung  der  Stachelzellenachichte,  ähnlich 
verzweigt  und  verästelt,  wie  es  das  histologische  Bild  des  Naevus  verru- 
cosus aus  der  Achselhöhle  darbietet. 

In  der  subpapillären  Gutisschichte  ist  ein  geringes  Infiltrat,  aus 
mono-  und  polynudeären  Leukocyten  bestehend,  sichtbar,  welches  in  die 
Papillen  zarte  Ausläufer  entsendet. 

Der  Stachelzellenschichte  lagern  sich  verhornte  Massen  auf, 
die  zum  Teil  mit  einander  innig  zusammenhängen,  zum  Teil  nur  ganz 
locker  sich  aneinander  lagern  und  der  darunter  liegenden  Stacheizellen- 
schichte auch  nur  in  losem  Zusammenhange  stehen. 
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Wie  ich  oben  bereits  erwähnte,  stimmt  die  histolo- 
gische Untersuchung  des  himbeerartigen  Tumors 
an  der  Endphalange  des  kleinen  Fingers  der 
rechten  Hand  mit  dem  Bilde  eines  spitzen  Kondy- 
loms vollkommen  übereiu. 

Solche  Wucherungen  der  obersten  Hautschichten  mit  sehr 
früh  ausgesprochener  Neigung  zur  Papillombildung  kommen 
fast  ausschließlich  an  der  Haut  und  Schleimhaut  der 
Genitale rgane  und  in  ihrer  Nachbarschaft  vor,  extra- 
genital sind  dieselben  seltener. 

In  der  Literatur  werden  einige  Fälle  von  extragenitalem  Sitze 
spitzer  Kondylome  mitgeteilt,  bei  denen  jedoch  eine  gonorrhoisohe 
Infektion  vorlag. 

Solehe  FftUe  berichten  Th6 venin,  Grünfeld,  Oemy  u.  a. 

Die  spitzen  Kondylome  kommen  nicht  bloß  bei  Erwachsenen,  sondern 
aach  bei  Kindern,  die  nicht  gonorrhoisch  erkrankt  sind,  noch 
waren,  Tor. 

Einzelne  Beobachtungen  von  Gemy,  Ducrey  und  Oro,  Rasch 
sprechen  für  die  infektiöse  Natur  dieser  Neubildungen,  doch  sind  sie 
jedenfalls  nur  in  geringem  Maße  kontagiös  und  die  sehr  wahrscheinliche 
Hypothese,  daß  es  sich  auch  hier  um  spezifische  Infektionserreger  handelt, 
beruht,  wie  Neisser  hervorhebt,  bisher  mehr  auf  Analogieschlüssen  und 
allgemein  pathologischen  Erwägungen,  ab  auf  positiven  Tatsachen,  da 
die  InokolationsversQche  in  größerem  Umfange  nicht  geglückt  sind. 

In  unserem  Falle  bestand  bei  dem  8jährigen  Mädchen 
weder  Fluor,  noch  Gonorrhoe,  welche  als  ätiologisches  Moment 
hatten  herangezogen  werden  können.  Vielmehr  müssen  wir  für 
die  Genese  dieses  himbeerförmigen  Tumors  am 
kleinen  Finger  der  rechten  Hand  anhaltende  entzünd- 
liche Reizungszustände  —  bestand  ja  doch  auch  ursprünglich 
eine  Entzündung  —  für  die  Hypertrophie  des  Papillarkörpers, 
wobei  die  entzündlich  infiltrierten  Papillen  mit  ihren  Gefäßen 
auswachsen  und  sich  häufig  auch  in  Zweige  teilen,  verant- 
wortlich machen. 

Die  histologische  Untersuchung  der  aus  der 
Achselhöhle  excidierten  Stücke  desNaevus  verrucosus 
ergab  durch  die  in  den  Papillen  und  im  subpapillären  Binde- 
gewebe vorhandenen  zanthomähnlichen  Zellen  insoferoe  eine 
Komplikation,  als  dieselbe  ' —  scheinbar  —  einen  Widerspruch 
zwischen  klinischer  Beobachtung  und  histologischem  Befund 
herbeiführte. 
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Dieser,  wenn  auch  scheinbare  Widerspruch  fordert  die 
Beantwortung  zweier  Fragen. 

Handelt  es  sich  im  vorliegenden  Falle  auf 
Grund  des  klinischen  und  histologischenBefundes 
um  ein  Xanthoma  tuberosum  oder  um  einen  weichen, 
nicht  pigmentierten  Naevus  verrucosus? 

Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  und  einwandsfreien  Beur- 
teilung des  histologischen  Bildes  wurden  eine  Reibe  von  Prä- 
paraten eines  Xanthoma  tuberosum,  sowie  harter  pig- 
mentierter und  weicher  nicht  pigmentierterNaevi 
untersucht 

In  den  Präparaten  von  Xanthoma  tuberosum  konnte  die 
außerordentliche  Ähnlichkeit  der  Xanthomzellen  mit  den 
in  Frage  stehenden  xanthomähnlichen  Zellen  des  Naevus 
verrucosus  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden. 

In  den  Präparaten  des  Naevus  verrucosus  pigmen- 
tosus und  Naevus  pigmentosus  et  pilosus  fielen  sofort 
außer  der  starken  Pigmentierung  die  für  den  Naevus  charak- 
teristischen Naevuszellen  auf,  die  protoplasmareiche  Zellen  in 
Form  von  Haufen  und  Strängen  in  der  Cutis  darstellen. 

Derartige  Zellen,  sowie  Melanoblasten,  die  histologischen 
Merkmale  eines  weichen  und  pigmentierten  Nnevus  waren  in 
meinem  Falle  nicht  aufzufinden. 

Anstelle  der  Naevuszellen  finden  sich  in  den 
Schnitten  des  Naevus  verrucosus  außer  den  oben 
beschriebenen  Infiltrationszellen,  diese  xanthom- 
ähnlichen Zellen  in  Anordnung  und  Gruppierung 
von  Naevuszellen,  während  sich  die  für  das  Xan- 
thoma tuberosum  charakteristischen  Xanthom- 
zellen in  kleineren  oder  größeren  läppchenför- 
migen  Herden  gruppieren. 

Für  die  Deutung  des  histologischen  Befundes  ist  dieser 
Umstand  wohl  geeignet,  diese  xanthomähnlichen  Zellen 
wegen  der  Übereinstimmung  in  Anordnung  und  Gruppierung 
mit  Naevuszellen  als  Naevuszellen  aufzufassen  und  auf 
Grund  dieser  Annahme  schon  durch  die  histologische  Unter- 
suchung allein,  die  Diagnose  eines  weichen,  nicht  pigmen- 
tierten Naevus  verrucosus  zu  stützen. 
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Zar  Histologie  diesea  Falles  müssen  noch  einige  die  Be- 
deutung dieser  xantbomähnlichen  Zellen  erläuternde  Worte 
hinzugefügt  werden. 

Bei  schwacher  Vergrößerung  (Zeiß,  Ocul.  2, 
Obj.  ÄÄ)  sieht  man  in  den  Präparaten  mit  Über- 
sichtsfärbungen in  den  Papillen  und  subpapillär 
nur  die  Kerne  der  xantbomähnlichen  Zellen  mit 
Terschiedener  Deutlichkeit,  nicht  aber  ihre 
Struktur,  die  erst  bei  starker  Vergrößerung  (Zeiß, 
Ocul.  2,  Obj.  D  D  oder  Öl-Immersion)  deutlich  zu 
Tage  tritt. 

Bei  Anwendung  schwacher  oder  mittelstarker 
Vergrößerungslinsen  wird  eben  die  feinere  Struktur,  das 
schaumige,  honigwabenähnliche  Oefüge  des  Zellprotoplasmas 
nicht  sichtbar,  sondern  nur  deren  Kerne. 

Anf  einen  histologischen  Unterschied  sei  noch  besonders 
hingewiesen. 

Während  die  Xanthomzellen  des  Xanthoma  tuberosum 
auch  in  die  tieferen  Schichten  der  Cutis  eindringen,  liegen  die 
xantbomähnlichen  Zellen  des  Naevus  verrucosus  nur  im  Papillar- 
körper  und  in  den  obersten  Teilen  der  Cutis. 

Hinsichtlich  der  Histogenese  der  Xanthomzellen 
haben  die  Arbeiten  vonVirchow,  Waldeyer,  Cham  bar  d, 
deVincentiisu.a.die  Abstammung  derselben  von  Bindegewebs- 
zellen hinreichend  sichergestellt;  de  Vincentiis  sieht  in 
ihnen  Endothelzellen  des  veränderten  Bindegewebes,  Touton 
und  Knauß  bezeichnen  sie  genauer  als  Abkömmlinge  der 
Lymphspaltenendothelien,  die  ja  dasselbe  sind,  wie  die  fixen 
Bindegewebszellen,  nur  daß  sie  —  abweichend  von  der  Norm  — 
die  Fähigkeit  haben,  Fett  zu  bilden.  Das  entspricht  der  von 
Hallopeau  undTörök  gewählten  Bezeichnung  „heteroto- 
pische^,  „embryonale**  Fettzellen. 

Es  steht  auf  Grundlage  der  Arbeiten  von  Waldeyer, 
Virchow,  Touton,  Török  u.a.  außer  Zweifel,  daß  die  Fett- 
einlagerung -  die  eigentümliche  Gelbfärbung  der  verschiedenen 
Xanthomformen  bedingt  und  auch  darüber  stimmen  die  An- 
schauungen der  meisten  Autoren  überein,  daß  die  Fettein- 
lagerung nicht  die  Folge   eines  degenerativen  Vorganges  sei. 
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Die  Xanthomzelle  ist  also  der  charakteristische  Bestandteil 
des  Xanthoms,  sowohl  des  flachen,  als  auch  des  knötchen- 
förmigeD,  doch  erscheint  dieselbe  in  letzterem  meist  geringeren 
Umfanges  als  jene  im  Xanthom  der  Augenlider. 

An  osmierten  Präparaten  fallt  vor  allem  das  Vorhanden- 
sein mehr  oder  weniger  läppchenförmiger,  schwarzer  Ein- 
lagerungen in  der  Cutis  auf,  welche  aber  von  der  Epidermis 
durch  einen  deutlichen  Saum  normaler-  oder  nur  wenig  ver- 
änderter Cutis  getrennt  erscheinen. 

Die  schwarzen  Massen  erweisen  sich  als  ein  Konglomerat 
grauer  bis  schwarzgrauer  Schollen,  welche  gegen  die  Mitte 
ziemlich  dicht  gedrängt  stehen  und  kaum  ein  Zwischengewebe 
erkennen  lassen,  während  sie  gegen  die  Peripherie  lockerer 
gefugt,  Ton  faserigem  Bindegewebe  durchsetzt  erscheinen. 

An  Präparaten,  an  denen  das  Fett  mittelst  Alkohols  oder 
Äther  extrahiert  wurde,  erweisen  sich  die  an  Osmiumpräparaten 
erscheinenden  schwarzen  Schollen  als  mehr  oder  weniger  um- 
fangreiche, ein  oder  mehrkemige  Zellen,  welche  nach  der  Be- 
schreibung der  meisten  Autoren,  von  einem  sehr  feinen,  proto- 
plasmatischen Netze,  welches  runde  oder  fast  runde  Maschen 
einschließt,  erfüllt  sind. 

Neben  den  verschieden  geformten  und  großen,  mehr- 
kemigen  Zellen  des  Xanthoms  kommen  auch  eigentümliche 
(Ton ton,  Unna)  vor,  deren  Kerne  um  ein  trübes  Zentrum 
in  regelmäßigem  Kreise,  der  noch  von  einem  breiten  Saume 
von  Protoplasma  umgeben  ist,  gestellt  erscheinen. 

Die  Beschreibung  dieser  Xanthomzellen 
stimmt  vollständig  mit  den  in  meinem  Falle  als 
„xanthomähnliche''  Zellen  bezeichneten  überein, 
die  nur  infolge  ihrer  aua^logen  Airerdnung  und 
Gruppierung  die  Rolle  der  Naevuszellen  über- 
nehmen. 

Der  Einwand,  daß  die  in  Rede  stehenden  xanthomähn- 

lichen  Zellen  keine  Xanthomzellen,    sondern  Naevuszellen  mit 

epithelialer    Abkunft   im    Sinne    Unnas    seien,    bedarf    der 

Widerlegung. 

Judalewitsch  fahrt  in  seiner  jüngst  erschienenen  Arbeit  »Zar 
Histogenese  der  weichen  Naevi**  aas,  daß  die  aas  dem  Epithel  aasge- 
stoßenen Zellen  sich  nach  and  nach  verändern,    allmählich  das  Pigment 
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verlieren,  eine  nmde  Form  annehmen,  dorchBichtig  werden,  indem  ihr 
Protoplasma  ein  feines,  zartes  Beticulnm  darstellt,  in  welchem  ein  donkel 
tingierter  Kern  liegt. 

Die  Zellen  sind  in  diesem  Stadium  der  Umwandlang  nach  Jndale- 
witsoh  den  Talgdrüsenzellen  überraschend  &hnlioh.  Dieses 
Stadium,  in  welchem  die  Zellen  die  Form  nnd  das  Aussehen  der  Talg- 
drfisenzellen  annehmen,  scheint  nach  Jndale  witsch  für  die  Entwicklung 
der  Naevi  unentbehrlich  zu  sein. 

Bevor  ich  die  Argamente  anführe,  welche  nach  meinen 
Untersuchungen  gegen  die  epitheliale  Abkunft  der  zanthom- 
ähnlichen  Zellen  als  Naevuszellen  sprechen,  seien  die  Merkmale 
der  Talgdrüsenzellen  an  dieser  Stelle  besonders  hervorgehoben. 

Es  erscheint  mir  dies  aus  dem  Grunde  nicht  unwichtig,  weil  einer- 
seits die  Talgdrüsenzellen  nach  der  Auffassung  von  Hebra,  später 
Geber  und  0.  Simon  mit  dem  Xanthom  insofeme  in  Beziehung  ge- 
bracht wurden,  als  die  genannten  Autoren  das  Xanthom  als  den  Aus* 
druck  einer  ghyperplastischen  Entwicklung  von  Talgdrüsenzellen**  auf- 
faßten, andererseits  nach  den  Ausfahrungen  Ton  Judalewitsohu.  a. 
diese  Zellformen  nur  Übergangsstadien  der  Naevuszellen  bei  ihrer  Ent- 
wicklung ans  den  Epithelzellen  darstellen. 

Diese  Talgdrüsenzellen  sind  nach  der  Beschreibung  yon  Geber 
nnd  Oskar  Simon  grofie,  platte,  entweder  rundliche  oder  durch  gegen- 
seitige Abplattung  polygonale  Zellen.  Der  Kern,  welcher  meist  zentral 
gelagert  ist,  ist  an  allen  Zellen  deutlich  sichtbar  und  zeichnet  sich  meist 
durch  ein  stärkeres  Lichtbrechungsvermögen  aus.  Der  Zellkörper  zeigt 
an  einzelnen  Stellen  die  Konturen  kleiner,  rings  um  den  Kern  gestellter 
Fettropfen,  häufiger  aber  einen  granulierten,  feinkörnigen  Inhalt. 

Diese  Beschreibung  genügt  schon,  um  darzutun,  daß  die 
Talgdrüsenzellen  wohl  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  den  Xan- 
thomzellen  besitzen,  aber  in  ihrem  Aussehen  doch  so  wesent- 
liche Unterschiede  in  der  Gröfie  und  Kontur  der  Zelle,  Lage 
des  EemeSy  Struktur  des  Stroma,  Anordnung  der  Fettröpfchen 
aufweisen,  daß  schon  histologisch  die  Abstammung  der  Xanthom- 
zelle  Yon  den  Talgdrüsenzellen  in  Frage  gestellt  wird. 

Was  nun  die  epitheliale  Abkunft  der  Naevuszellen,  somit 
auch  der  als  Übergangsstadium  bezeichneten  talgdrüsenähn- 
lichen Zelle  anlangt,  so  fand  ich  in  meinen  Präparaten  an 
keiner  Stelle  einen  unmittelbaren  Zusammenhang  des  Deck- 
epithels mit  den  xanthomähnlichen  Zellen.  Selbst  an  den  Stellen, 
an  denen  die  Stränge  von  xanthomähnlichen  Zellen  nahe  an 
die  Beteschicht  herankamen,  war  ein  deutlicher  Zwischenraum, 
der  beide  Zelllagen  von  einander  trennte,  wahrzunehmen. 

Areli.  f.  Dermat.  n.  Syph.  Bd.  LXYI.  8 
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Ich  bin  also  nicht  in  der  Lage,  die  Ansichten  ron  U  n  n  a. 
Abesser,  Eromayer,  Delbanco,  Hodara,  Herrmann, 
Magnus,  Möller  u.  a.  zu  bestätigen.^) 

Ebenso  konnte  ich  an  keiner  Stelle  eine  Abschnürung,  als 
ob  die  Zellen  oder  Zellgruppen  aus  dem  Epithel  in  das  Binde- 
gewebe herausfallen  oder  „abtropfen',  konstatieren. 

Einem  anderen  Einwände,  daß  in  diesem  Falle  ein 
Degenerationsprozeß,  eine  fettige  Degeneration 
d  er  Naey  US  Zellen  indiesexaDthomähnlichenZellen 
vorliegt,  kann  ich  vom  pathologisch- anatomischen 
Standpunkte  aus  widerlegen. 

Gegen  diese  Annahme  eines  Degenerationsprozesses  spricht 
auf  Grund  des  mikroskopischen  Befundes  die  Tatsache,  daß 
nicht  in  einem  einzigen  der  Präparate  ein  Anfangs-,  Über- 
gangs-oder Endstadium  von  Naevuszellen  in  die 
xanthomähnlicheu  Zellen  aufzufinden  war. 

Diese  besitzen  mit  Xanthomzellen  eine  unverkennbare 
Ähnlichkeit,  nicht  aber  mit  den  Talgdriisenzellen  im  Sinne  vou 
Judale  witsch,  die  ein  Übergangsstadiom  der  Naevuszellen 
aus  den  Epithelzellen  darstellen. 

Diese  xanthomähnlicheu  Zellen  ahmen  nur 
durch  ihre  Lage  und  Anordnung  in  Haufen  und 
Strängen,  und  nicht  in  läppchenförmigen  Herden 
wie  beim  Xanthoma  tuberosum,  den  Typus  von 
Naevuszellen  nach. 

Der  Naevus  war  nicht  pigmentiert,  daher  konnte  über 
das  Verhalten  des  Pigmentes  nichts  weiteres  mitgeteilt  werden. 

Histologisch  lag  nun  aus  folgenden  Gründen  die  Be- 
rechtigung vor,  diesen  wegen  der  xanthomähnlicheu  Zellen 
bemerkenswerten  Fall  den  Naevi  beizuzählen. 


^)  Anmerkung  beider  Korrektur:  £.  Riecke  fifeUogt  in  seiner 
Arbeit  „ZurNaevusfrage"*  ( Arch.  f.  Dermatol.  a.  Syph.  Bd.  LXY.  1903) 
zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Naevuszellen  mit  den  Bindegewebszellen  der 
embryonalen  Cutis  in  genetischem  Znsammenhang  stehen  und  daß  die 
Anordnung  der  Naevuszellen  den  Zwischenräumen  des  Bindegewebes 
entspricht.  Bilder,  welche  als  Ab  tropf ungserscheiDungen  vom  Epithel 
gedeutet  werden  könnten,  entstehen  durch  Andrängen  der  Naevusmassen 
gegen  die  Epidermis. 
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Außer  der  ziemlich  bedeutenden  Akanthoseiet  besonders 
die  Hypertrophie  des  Papillarkörpers  hervorzaheben. 
Durch  die  Einlagerung  der  xanthomähnlichen 
Zellen  in  den  Papillarkörper  wird  derTypus  eines 
weichen  und  nicht  pigmentierten  Naevus  Yoll- 
ständig  gewahrt. 

Nach  dem  makroskopischen  Aussehen,  wie  auch  mikro- 
skopischen Bilde  ist  dieser  Naeyus  als  ein  Naeyus  verru- 
cosus zu  bezeichnen,  der  weich  und  nicht  pigmentiert 
ist,  seiner  Struktur  nach  den  Gewebsnaevi  beigezählt 
werden  muß. 

Die  zahlreichen  Herde  von  Infiltrationszellen  sind  durch 
den  akzessorischen  Entzündungsprozeß,  der  hauptsächlich  auf 
eine  mechanische  Irritation  des  Naevus  zurückzuführen  ist, 
hinreichend  erklärt. 

Außer  den  Argumenten  der  histologischen  Untersuchung 
spricht  klinisch  gegen  dieDiagnose  eines  Xanthoma 
tuberosum  zunächst  die  Lokalisation. 

Als  Prädilektionsstellen  des  knötchenförmigen 
Xanthoms  sind  insbesondere  die  Druckstellen  zu  ver- 
zeichnen. 

So  finden  sich  die  einzelnen  Knötchen  besonders  an  den 
Ellenbogen,  den  Knien,  über  den  Fixigeri^elenken  und  ad  nates, 
in  der  Kreuzbeingegend  vor ;  sie  lokalisieren  sich  aber  auch  an 
der  Flachhand,  der  Fußsohle  und  an  beliebigen  Körperstellen, 
selbst  am  behaarten  Kopf. 

Das  Xanthoma  tuberosum  unterscheidet  sich  aber 
auch  durch  die  Form  und  Farbe  von  dem  Naevus  verru- 
cosus. Das  knötchenförmige  Xanthom  erscheint  zumeist  disse- 
miniert und  generalisiert,  zeichnet  sich  in  der  Hegel  durch  die 
Bildung  hirsekorn-  bis  erbsengroßer,  bald  weicher,  bald  derberer 
und  selbst  knorpelharter,  kugeliger  oder  ovaler,  leicht  drüsiger 
Knötchen  von  strohgelber  bis  gelblichbrauner 
Färbung  aus,  welche  von  einer  unveränderten  Ober- 
haut überkleidet  sind. 

Weiters  ist  zu  bemerken,  daß  das  Xanthoma  tuberosum 
im  Kindesalter  selten,  vom  30.  Lebensjahre  an  viel 
häufiger  vorkommt. 

8* 
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Nicht  nur  die  klinische  Beobachtung  und  der  histologische 
Befund,  sondern  auch  die  Genese  selbst  bietet  uns  einige 
Anhaltspunkte,  welche  die  Kombination  eines  Xanthoms  und 
NaeYus  auch  vom  ätiologischen  Standpunkte  ausrecht* 
fertigen. 

Unna  hebt  zwar  hervor,  daß  die  Zellinfiltration  des  ge* 
wohnlichen  Xanthoms  der  Augenlider  nicht  die  mindeste 
Analogie,  ja  nicht  einmal  eine  entfernte  Ähnlichkeit  mit  der 
der  Naevi  besitzt. 

Ghambard  bezweifelte  die  Einheitlichkeit  der  Xanthome 
und  behauptete,  daß  die  Xanthomatose  Zelldegeneration  sich 
in  den  verschiedensten  Neubildungen  finde,  und  daß  es  neben 
einem  reinen  Xanthome  auch  Xanthomatose  Misch- 
geschwülste gäbe. 

Nach  Hallopeau  müssen  die  Xanthome  zu  den  Naevi 
gezählt  werden,  mit  denen  sie  sowohl  die  Struktur,  als  gewisse 
klinische  Merkmale  teilen.  Hallopeau  weist  auf  die  Tat- 
sache hin,  daß  Xanthome  öfters  auf  Naevi  angetroffen  werden, 
und  erwähnt  eines  Falles,  wo  zahlreiche  Xanthome  linienförmig 
und  dem  Verlauf  eines  Nerven  entsprechend  angeordnet  waren. 
Ihr  spätes  Auftreten  spreche  nicht  gegen  diese  Ansicht,  indem 
auch  die  Naevi  öfters  erst  beim  Erwachsenen  auftreten. 

Ebenso  wieHallopeau,  halten  auch  T out on,  Eöbner^ 
E.  Herxheimer  die  Xanthome  für  Neubildungen  embryonalen 
Ursprungs,  d.  h.  für  Naevi,  da  sie  dieselbe  Anordnung  haben 
und  in  analoger  Weise  entsprechend  der  Verbreiterung  der 
Hautnerven  auftreten  können. 

Ghauviere  neigt  ebenfalls  der  Annahme  zu,  daß  das 
gewöhnliche  Xanthom  eine  gutartige  Neoplasie  embryonalen 
Ursprungs  sei,  analog  den  Naevi. 

Auch  Ziegler  ist  der  Ansicht,  daß  das  Xanthom  nahe 
mit  dem  Naevus  pigmentosus  verwandt  ist  und  betrachtet  als 
den  einzigen  wesentlichen  Unterschied  vom  pathologisch-ana- 
tomischen Standpunkte  die  Fetteinlagerung  in  die  zu  Nestern 
oder  Strängen  gruppierten,  neugebildeten  Zellen. 

Die  Frage  der  H  e  r  e  d  i  t  ä  t  in  der  Ätiologie  der  Xanthome 
ist  bereits  von  vielen  Beobachtern  hervorgehoben  worden. 
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Alle  diese  Tatsachen,  wie  Heredität,  Vorhandensein  bei 
der  Geburt  oder  Auftreten  in  früher  Jugend,  die  Kombination 
mit  Naevi,  Anordnung  wie  systematisierte  Naevi,  sprechen 
dafür,  daß  es  sich  beim  Xanthom  um  Neubildungen 
auf  kongenitaler  Grundlage  handelt. 

Daher  erscheint  es  notwendig,  diesen  Naerus  Yon  der 
großen  Naevusgruppe  abzusondern,  selbständig  zu  rubrizieren 
und  als  „xanthomartigen  Naevus^  zu  bezeichnen. 

Alle  diese  oben  angeführtenTatsachen  lassen 
sich  ebenso  gut  auf  den  zanthomartigen  Naevus 
verrucosus  der  Achselhöhle  anwenden,  indem  wir 
uns  die  Kombination  des  Naevus  mit  den  einge- 
lagerten xanthomähnlichen  Zellen  als  eine  Neu- 
bildung im  Sinne  der  Gohnheimschen  Theorie  der 
Geschwulstentwicklung  aus  embryonalen  Keim- 
anlagen entstanden,  ungezwungen  erklären. 

Die  in  unserem  Falle  strichförmig  verlaufenden,  mit  ver- 
hornten Massen  bedeckten,  an  Fingern,  Zehen  und  ad  nates 
lokalisierten  Gebilde  gehören  ebenfalls  zur  großen  Gruppe  der 
„Naevi"  und  werden  allgemein  als  „Naevi  lineares" 
bezeichnet. 

Die  Bezeichnung  „Naevus  linearis"  präjudiziert  nichts, 
sie  ist  nur  als  Ausdruck  für  alle  diejenigen  naevusartigen  Ge- 
bilde gewählt,  welche  in  Linien  und  Streifen  angeordnet  sind 
und  welche  gewisse  feste  Bichtungen  an  der  Haut  einhalten,  so 
daß  alle  Neubildungen  dieser  Art  äußerlich  den  verschiedensten 
Anblick  darbieten,  bloß  durch  die  topographische  Überein- 
stimmung innerhalb  jeder  Region  sich  ähnlich  sehen. 

Diese  Gebilde  haben  seit  jeher  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt 
und  sind  je  nach  der  Auffassung  des  ätiologischen,  klinischen  oder  histo- 
logischen Momentes  unter  den  mannigfaltigsten  Kamen  beschrieben  worden. 

Bärensprung  glaubte,  analog  wie  beim  Herpes  zoster  in  dieser 
Affektion  den  Ausdruck  einer  angeborenen  Erkrankung  der  Spinalganglien 
erblicken  zu  sollen  und  benannte  dieselbe  ,,Naevus  unius  lateris", 
während  Th.  Simon  die  vermutete  Beziehung  zu  den  nervösen  Ein- 
flössen durch  die  Bezeichnung  „Nervennaevus",  Gerhardt  durch 
jene   „neuropathisches   Hautpapillom'    zum  Ausdrucke  brachte. 

Ebenso  hat  sich  auch  Spietschkaför  die  neurotrophische  Natur  der 
linearen  Naevi  im  Sinne  Bärensprungs  ausgesprochen. 
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Die  uraprftnglicb  aaf  rein  äußerliche  Momente  basierte  AuffiiMsang 
von  Bftrensprung,  Tb.  Simon,  Oerhardt  n.  a.  hat  eine  Reihe  von 
Bedenken  wachgerofen,  welche  der  Annahme  der  nervösen  Natur  der 
Naevi  lineares  entgegenstehen  und  dieselben  auf  Entwicklnngskompli« 
kationen  zurückgeführt. 

Philippson  hat  auf  die  Kongruenz  der  Naevnsstreifen  mit  den 
Voigtschen  Grenzlinien  der  Nervenbezirke  hingewiesen,  w&hrend 
Blaschko  in  dem  Hervorsprossen  neuer,  histologisch  differeuter  Gebilde 
die  Grundlage  der  Difierenzierungsbezirke  erblickt. 

JaddasBohn  hat  auf  Grundlage  der  Zusammenstellung  eiuer 
größeren  Reihe  von  Fällen  gezeigt,  daß  es  eine  Gmppe  solcher  gibt,  deren  Yer- 
teilung  keine  Übereinstimmung  mit  den  Voigtschen  Nervengrenzlinien 
aufweist,  dagegen  eine  Kongruenz  mit  den  Haarströmen  und  den  von 
Voigt  zu  ihrer  Charakterisierung  gezeichneten  Linien  zeigt. 

PeÖirka,  Hallopeau  und  Weil  u.  a.  haben  auf  die  Kongruenz 
der  Verteilung  mancher  systematisierter  Naevi  am  Rumpf  mit  den 
metameralen,  den  einzelnen  Rückenmarkssegmenten  ent- 
üprechendenGebieten  hingewiesen,  nnd  damit  zugleich  die  Annahme, 
daß  die  Naevi  £ntwicklung8komplikationen  ihre  Entstehung  ver- 
danken, gestützt 

Neuerdings  unternahm  Meissner  den  Versuch,  die  zentralnervöse 
Natur  der  Naevi  zu  vertreten  nnd  Heller  glaubt  eine  Übereinstimmung 
mit  den  Lymphgefäßen  der  Haut  nachweisen  zu  können. 

Jadassohn  hat  im  Anschlüsse  an  Besnier  und  Hallopeau 
die  hierhergehörigen  Formen,  für  welche  die  Bezeichnung  der  Naevi 
lineares  nicht  ausreicht,  unter  dem  Namen  der  „systematisierten 
Naevi"  zusammengefaßt  und  zunächst  alle  strichfSrmigen  Erkrankungen 
den  Naevi  zuzuweisen,  d.  h.  auf  embryonale  Veranlagung  zurückzu- 
führen gesucht 

Blaschko  glaubt  nicht,  daß  es  nötig  ist,  von  der  Bezeichnung 
„lineare  oder  streifen  förmige**  Naevi  abzugehen,  da  die  streifen- 
förmige Anordnung  derselben  selbst  da,  wo  fleckförmige  und  flächenhafte 
Gebilde  daneben  bestehen,  doch  immer  das  im  Krankheitsbilde  ausschlag- 
gebende ist.  Freilich  gilt  das  nur  für  eiue  ganz  eng  begrenzte  Gruppe 
von  Naevi,  die  sogenannten  verrucösen  oder  ichthyotischen 
(Unnas  harte)  Naevi. 

•  Eine  Reihe  von  Beobachtungen  linearer  Erkrankungen  mit  dem 
mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Charakter  bestimmter  Dermatonosen 
(Neurodermitis  linearis  chronica  Touton,  Lieben  ruber  Ledermann- 
Meyer,  ekzemähnlicbe  Erkrankungen  Shearar,  Unna,  Sternthal 
u.  a.)  haben  besonders  Touton  und  Ledermann-Meyer  zu 
der  Schlußfolgerung  geführt,  daß,  so  berechtigt  die  Beziehung  gewisser 
•trichförmiger  Erkrankungen  (der  wahren  sogenannten  Nervennaevi)  auf 
entwicklnngsgescbicbtliche  (embryonale)  Störungen  auch  sein  mag,  es 
doch  nicht  angehe,  diesen  Entwioklungsmodus  für  alle  linearen 
Erkrankungen  in  Anspruch  zu  nehmen,  beziehungsweise  die  embryonale 
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Qnindlage  ans  der  streifenförmigen  Anordnung  ra  erschließen,  nachdem 
es  sich  in  den  angezogenen  Fällen  ja  nm  entzündliche  Erkrankungen  handle. 
Bertamini  nahm  in  seiner  jöngst  erschienenen  Arbeit  „Znr 
Kenstnis  der  striohf5rmigen  Erkrankungen"  Gelegenheit,  an  der  Hand 
eines  Falles  die  Easnistik  dieser  Erkrankungen  zu  erweitem. 

Die  Aktiyit&t  des  Prozesses,  welche  sich  sowohl  im  klinischen  Ver- 
laufe als  im  histologischen  Befunde  kundgab,  rechtfertigt  es,  wie 
Bertamini  ausfahrt,  seinen  Fall  in  die  Kategorie  der  linearen 
Dermatonosen  und  nicht  der  Naevi  einzureihen. 

Auch  Unna  hat  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  eine  Reihe  von 
Einwanden  erhoben,  nach  welchen  aUe  Neubildungen  dieser  Art  trotz 
ihrer  Unterschiede  wegen  der  gleichen  topographischen  Verhältnisse  zum 
Verwechseln  ähnlich  sehen  und  diese  naevusähnliche  A£fektion  durch 
ihren  akuten  Beginn,  die  entzündlichen  Perioden  und  den  Wechsel  des 
äußeren  Habitus  Ztge  darbietet,  welche  sonst  den  Naevi  im  allgemeinen 
fremd  sind. 

Unna  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  daß  bei  der  Gruppe  der  „Naev^i 
lineares**  trotz  der  frappanten  Analogie  in  topographischer  Beziehung 
sowohl  klinisch,  wie  histologisch  die  größten  Differenzen  bestehen. 

Mit  Bezug  auf  die  sogenannte  Ichthyosis  circumscripta  hält 
Jadassohn  diese  för  eine  auf  kongenitaler  Anlage  beruhende  reine 
Verhomungsanomalie  und  von  den  Naevi  zu  scheiden  ist,  die  immer, 
auch  wenn  sie  noch  so  ausgebreitet  sind,  cirkumscript  sind  und  bei  denen 
die  Mischung  von  verschiedenen  Tuniorformen  mit  Hyperkeratosen  in 
der  Tat  sehr  häufig  ist,  während  bei  der  Ichthyosis  die  kutane  Tnmor- 
bildung  fehlt. 

Kaposi  rechnet  die  als  Ichthyosis  hystrix  beschriebene 
Affektion,  der  höchste  Grad  der  Ichthyosis,  ebenfalls  den  Naevi  zu;  dem 
entgegen  bemerkt  jedoch  Jadassohn,  daß  in  den  Fällen  diese  in  Linien 
und  Streifen  scharf  begrenzt  auftritt,  sie  zu  den  Naevi  gehört. 

Aus  der  großen  Fülle  der  hierher  gehörigen,  in  der  Literatur  mit- 
geteilten Fälle  seien  nur  wenige  angeführt. 

J.  Neumann  fand  bei  einem  6  Tage  alten  kräftigen  Kinde  einen 
Naevus  papillaris,  der  ad  nates  reohterseits  und  ao  der  rechten  unteren 
Extremität  in  regelmäßig  angeordneten  Linien  und  Streifen  lokalisiert  war. 

Kaposi  beobachtete  einen  Fall  von  Naevus  nnius  lateris,  der 
vom  Handteller  ausgehend,  sich  einerseits  gegen  den  Ulnarrand  bis  zur 
Mitte  des  Vorderarmes,  andererseits  über  die  Mitte  der  Beugeseite  der 
Finger  in  linearer  Anordnung  sich  fortsetzte.  Dieselben  Erscheinungen 
fanden  sich  am  inneren  Fußrand,  dem  Dorsum  der  großen  Zehe,  Sprung- 
gelenk bis  in  die  Malleolargegend. 

Einen  ähnlichen  Fall  beschrieb  derselbe  Autor  als  Naevus  verru* 
cosus  an  der  Beugeseite  der  Finger,  bei  dem  vom  Metacarpus 
angefangen  schmutzigbraune,  harte  Auflagerungen  an  beiden  Händen, 
sowie  lateralwärts  an  der  Fußsohle  auftraten. 
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Galewski  und  SchlosBmaiin  teilen  die  Erankengesekiohte 
eines  Falles  von  „Naevas  linearis**  mit,  dessen  Yerlaaf  den  Yoigt- 
echen  Grenzlinien  am  rechten  Oberschenkel  entsprach. 

Eine  Reihe  klinisch  ähnlicher  Beobachtungen,  welche  in  den  ange- 
ffthrten  F&Uen  stets  die  Anordnung  von  Linien  und  Streifen  zeigen,  an 
den  verschiedensten  Körperstellen  lokalisiert,  in  ihrer  feineren  Struktur 
entweder  yerrucösen  oder  papillomatösen  fiau  darbieten,  liegen  von  Buri, 
A.  Alexander,  Spiegelberg, Pringle,  P.  A. Morrow,  P.Meissner 
u.  a.  vor. 

Hinsichtlich  der  elementaren  pathologischen 
Formen,  welche  diese  Naevi  zusammensetzen,  ist  hervorzu- 
heben, daß  sie  eine  große  Mannigfaltigkeit  darbieten  können. 
Erscheinen  sie  zameist  in  Gestalt  der  harten  Naevi,  also  als 
mit  mehr  oder  weniger  dunkel  gefärbter,  abkratzbarer  Horn- 
schichte  bekleidete  Erhebungen,  so  nehmen  sie  in  anderen 
Fällen,  oder  an  verschiedenen  Stellen  desselben  Falles  die  Form 
von  papillären  Exkreszenzen  an,  oder  sie  erscheinen  bald  da, 
bald  dort  als  weiche  Warzen  oder  glatte  Hyperpigmentationen. 

Noch  mannigfaltiger  als  das  klinische  Bild  kann  sich  das 
histologische  gestalten. 

Seitdem  wir  nun  wissen,  daß  die  Naevi  klinisch 
und  anatomisch  keine  einheitlichen  Gebilde  dar- 
stellen, ist  der  Begriff  des  Naey  US,  der  em  ätiologischer 
ist,  fiir  die  Nomenklatur  nicht  zu  entbehren. 

Es  haftet  dem  Namen  Naevus  der  Begriff  des  Ange- 
borenseins  untrennbar  an,  aber  es  gibt  auch  Fälle,  bei  denen 
nur  die  Anlage  kongenital  besteht,  während  sich  die 
Affektion  erst  später,  bis  zur  Zeit  der  Pubertät  ent- 
vrickelt. 

Wenn  wir  nun  die  in  unserem  Falle,  namentlich  an  den 
Fingern  und  Zehen  vorhandenen,  mit  Schuppen  und  Horn- 
massen  bedeckten,  linear  verlaufenden  Wucherungen  zu  den 
Naevi  rechnen,  so  sind  es  folgende  Momente,  welche  diese 
Angliederung  an  die  Naevusgruppe  und  Klassifizierung 
als  „Naeyi  lineare s*"  rechtfertigen. 

Zunächst  handelt  es  sich  um  eine  kongenitale  Affek- 
tion, zumindestens  eine  solche,  die  wenige  Tage  nach  der 
Geburt  auftrat  und  durch  ihre  wesentlich  strich  förmige 
Anordnung,    die   ganz  besondere  Neigung   eine   yerru- 
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cöse  Oberfläche  bald  mit  stärkerer,  bald  mit  ge- 
ringerer Verhornung  zu  bilden  ausgezeichnet  ist.  An 
einzelnen  Stellen  konnte  ein  spontaner  Abfall  von  Schuppen, 
nie  aber  eine  spontane  Bückbildung  des  in  Rede 
stehenden  Naevus  beobachtet  werden. 

Nach  genauester  Berücksichtigung  aller  klinischen  Symp- 
tome, sowie  des  histologischen  Bildes  sind  in  unserem  Falle 
lineare  Erkrankungen  mit  dem  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochenen Charakter  bestimmter  Dermatonosen  mit  Sicherheit 
auszuschließen. 

Was  die  entzündlichen  Erscheinungen  bei 
dieser  Form  der  Naevi  anlangt,  so  hat  Jadassohn  be- 
sonders hervorgehoben,  daß  es  abgesehen  von  den  Fällen,  bei 
denen  Mazeration  und  Beibung  vielfach  zur  Exsudation  und 
ülzeration  Anlaß  gibt,  noch  eine  ganze  Beihe  von  Fällen  übrig 
bleibt,  bei  denen  das  entzündliche  Element,  ohne  daß  äußere 
Momente  mit  Sicherheit  als  Ursache  dafür  anzu- 
führen wären,  in  einer  auffallenden  Weise  in  den  Vorder- 
grund tritt. 

Obereinstimmend  mit  unseren  histologischenUntersuchungen 
sind  als  die  histologisch  hervorstechendsten  Momente 
der  strichförmigen  Muttermäler  Hyperkeratose 
und  Akant hose  mit  verschiedenartiger  Gestaltung 
des  Papillarkörpers  anzuführen  und  müssen  wir  in  unserem 
Falle   diese  Naevi  lineares   zu   den  Gewebsnaevi  rechnen. 

Die  bei  den  Naevi  lineares  von  vielen  Autoren  ange- 
fahrten, häufig  vorhandenen  S  en  sibilitäts  Störungen 
konnten  in  unserem  Falle  nicht  konstatiert  werden,  wohl  aber 
ein  gewisser  Orad  von  Atrophie  der  Muskulatur  der 
rechten  oberen  Extremität. 

Ob  und  inwieweit  nun  für  das  Zustandekommen  dieser 
linearen  Naevi  eine  vorausgegangene  Erkrankung  des  Nerven- 
systems bezw.  einzelner  Metameren  derselben  anzunehmen  ist, 
vermag  ich  nicht  zu  entscheiden,  jedenfalls  ist  eine  solche,  wie 
Blaschko  in  den  Schlußsätzen  seines  am  VII.  Kongresse  der 
deutschen  dermatologischen  Gesellschaft  erstatteten  Beferates 
hervorhebt,  nicht  mit  Notwendigkeit  anzunehmen. 
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Schlußsätze. 

1.  Der  himbeerfdrmige  Tumor  am  kleinen  Finger  der 
rechten  Hand  gleicht  sowohl  seiner  äußeren  Konfiguration,  ab 
auch  seiner  Struktur  nach  vollkommen  dem  eines  spitzen 
Kondyloms.  Für  die  Genese  dieses  Tumors  müssen  wir  an- 
haltende entzündliche  Reizungszustände  verantwortlich  machen. 

2.  Der  Naevus  verrucosus  der  rechten  Achselhöhle  ist 
ein  weicher,  nicht  pigmentierter  Gewebsnaevus,  der  durch  die 
Einlagerung  von  xanthomähnlichen  Zellen  in  die  Papillen  und 
das  subpapilläre  Bindegewebe  als  „zanthomartiger  Naevus* 
bezeichnet  werden  muß.  Diese  xanthomähnlichen  Zellen  ahmen 
nur  durch  ihre  Anordnung  und  Gruppierung  den  Typus  von 
Naevuszellen  nach,  sie  sind  keine  Degenerationsprodukte  im 
Sinne  einer  fettigen  Degeneration,  auch  nicht  epithelialer  Abkunft 
im  Sinne  der  Unna  sehen  Naevuslehre.  Die  Genese  dieser 
xanthomähnlichen  Zellen  glauben  wir  ungezwungen,  nach  der 
C  0  h  n  h  e  i  mschen  Theorie  der  Geschwulstentwicklung  aus  embryo- 
nalen Keimanlagen  entstanden,  erklären  zu  können. 

3.  Die  an  den  Fingern  und  Zehen,  ad  nates  mit  ver- 
hornten Massen  bedeckten,  strichförmig  verlaufenden  Naevi 
lineares  sind  als  harte  Naevi  zu  bezeichnen. 

Histologisch  zeichnen  sich  dieselben  durch  eine  Hyper- 
keratose  und  Akanthose  mit  verschiedenartiger  Gestaltung  des 
Papillarkörpers  aus. 

Die  linearen  Naevi  sind  die  Folge  von  Entwicklungs- 
störungen, für  deren  Zustandekommen  eine  vorausgegangene 
Erkrankung  des  Nervensystems  nicht  mit  Notwendigkeit  anzu* 
nehmen  ist. 

Zum  Schlüsse  gestatte  ich  mir,  meinem  hochverehrten 
Lehrer  Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr.  A.  Neisser  für  die 
gütige  Überweisung  des  Falles  und  den  Hinweis  auf  seine  Be- 
deutung, Herrn  Prof.  Dr.  B.  Paltauf  für  die  liebenswürdige 
Unterstützung  und  vielfachen  Batschläge,  sowie  Herrn  Assistenten 
Dr.  R.  Maresch  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 

Herrn  Prof.  Dr.  G.  Riehl  sage  ich  für  die  besondere 
Liebenswürdigkeit  der  Durchsicht  meiner  Präparate,  sowie  der 
mir  erteilten  Ratschläge  vielen  Dank. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  VII  u.  VIII. 


Fig.  1.  Der  himbeerformige  Tamor  an  der  Endphalange  des  kleinen 
Fingers  der  rechten  Hand. 

.  Fig.  2.   Der  xanthomartige  Naevus  vermcosos  der  r.  Achselhöhle. 

Fig.  8.  Schnitt  durch  den  xanthomartigen  Naevns  vermcosos 
der  rechten  Achselhöhle.  (Schwache  Vergrofiemng,  Zeiss  Oknl.  2, 
Obj.  A  A,)  Die  hypertrophierten  Papillen  sind  in  verschiedener  Richtung 
getroffen-  Außer  einer  ziemlich  stark  entwickelten  Akanthose,  sabpapillär 
in  Haufen  angeordneten  Infiltrationszellen  und  erweiterten  Gefäfien  der 
Cutis  und  Subcutis,  sind  von  den  in  die  Papillen  und  snbpapillär  einge- 
lagerten xanthomfthnlichen  Zellen  bei  schwacher  Vergrößerung  (Zeiss 
Okul.  2,  Obj.  A  A)  nur  die  Kerne  dieser  Zellen  mit  verschiedener  Deut- 
lichkeit sichtbar. 

Fig.  4.  Die  in  der  vorigen  Abbildung  in  der  Mitte  gelegene 
Papille  mit  starker  Vergrößerung.  (Zeiss  Okul.  2,  Obj.  D  D  oder  Öl- 
Immersion.)  Zwischen  beiden  Säulen  der  Staehelzellenschicht  sind  die 
xanthom&hnlichen  Zellen  mit  ihrem  schaumigen,  honigwabenähnlichem 
Protoplasmaleib,  zentral  oder  exzentrisch  gelegenem  Kern  sichtbar  nnd 
zwischen  diesen  xanthom&hnlichen  Zellen  eingestreut  zahlreiche  mono- 
ond  polynucleäre  Leukocyten. 
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▲vi  d«r  Kliiiik  fBr  Dermatologie  und  Syphilis  in  Leipdg. 

(Prof.  Dr.  6.  BiahL) 


Zur  Behandlung  der  fötalen  Syphilis 

nach  Riehl. 


Von 

Dr.  Hans  Yftmer 

in  Ldipsig. 


Auf  dem  Kongreß  der  Deutschen  Dermatologischen  Ge- 
sellschaft zu  Breslau  im  Mai  v.  J.  hat  Herr  Prof.  Riehl')  über 
Besultate  berichtet,  welche  durch  lokale  Behandlung  syphilitisch 
Schwangerer  an  der  hiesigen  Klinik  gewonnen  wurden  und  bei 
dieser  Gelegenheit  auf  eine  später  zu  erfolgende  Publikation 
Terwiesen,  in  welcher  die  wissenswertesten  Detais  mitgeteilt 
werden  sollen. 

Seit  drei  Jahren  mit  der  Überwachung  und  Beobachtung 
der  einschlägigen  Fälle  betraut,  erlaube  ich  mir  im  Auftrage 
meines  Chefs  die  Krankengeschichten  der  einzelnen  Fälle  aus- 
zugsweise mitzuteilen  und  die  zum  Vergleich  herangezogenen 
statistischen  Angaben  anderer  Autoren  eingehender  zu  würdigen. 

Der  häufigste  Fall  von  Übertragung  der  Syphilis  auf  den 
Fötus  geschieht  durch  vorausgegangene  Erkrankung  beider  Eltern 
(gemischte  Heredität)  oder  durch  Erkrankung  der  Mutter  allein. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  die  Infektion  der  Mutter 
vor  der  Konzeption,  seltener  gleichzeitig  mit  und  weniger  häufig 
nach  derselben  statt.  Die  Fälle,  welche  unserer  Statistik  zu 
Grunde  liegen,    gehören    sämtlich   in  diese  drei  Gruppen.    Bei 


^)  Vortrag,  gedruckt  in  der  Wiener  Klin.  Wochenschrift  1901,  Nr.  26. 
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siebzehn  Frauen  lag  die  Infektion  vor  der  Empfängnis,  in  vier 
Fällen  fiel  Ansteckung  und  Konzeption  angeblich  zusammen  und 
zwölf  Fälle  waroD  postkonzeptionell  und  zwar  in  den  ersten  Monaten 
der  Schwangerschaft  infiziert.  Wir  haben  gemischte  und  mütter- 
liche Heredität,  welche  allgemein  als  gleichschwerwiegend  für 
den  Fötus  gelten,  nicht  weiter  unterschieden,  weil  wir  nicht  in 
der  Lage  waren,  bezüglich  der  Syphilis  des  Vaters  genügend 
sichere  Daten  zu  erheben.  Alle  unsere  Schwangeren  hatten  ver- 
schiedene Symptome  von  Syphilis,  in  verschiedener  Entwicklung 
und  verschiedener  Kombination,  die  aber  sämtlich  einem  er- 
heblichen Ausbruch   rezenter  sekundärer  Syphilis  entsprachen. 

Um  eine  Vergleichsbasis  für  unsere  Statistik  aufstellen  zu 
können,  müssen  wir  aus  den  Angaben  in  der  Literatur  jene 
Fälle  wählen,  welche  sich  in  demselben  Stadium  der  Lues  be- 
fanden wie  die  unsrigen  und  zu  ermitteln  trachten,  wie  sich 
das  Schicksal  bei  unbeeinflußtem  Verlauf  und  wie  es  sich  bei 
Behandlung  der  Matter  gestaltet. 

Vergleicht  man  nämlich  die  Resultate  der  Autoren,  welche 
den  Einfluß  der  Syphilis  auf  den  Fötus  ziffermäßig  darzulegen 
versuchen,  so  bemerkt  man,  daß  dieselben  untereinander  sehr 
erhebliche  Differenzen  zeigen.  So  konstatiert  Lepileur,') 
der  auf  Fourni er s  Veranlassung  die  Krankengeschichten  der 
„Lourcine"  zur  Grundlage  nahm,  bei  414  Schwangerschaften 
luetischer  Frauen  eine  Mortalität  von  95%,  F.  J.  Pick")  bei 
61  Frauen  von  907o,  Fournier'*)  in  einer  Tabelle  über  127 
klinische  von  88%,  über  46  private  Patientinnen  von  68%, 
Neu  mann*)  bei  60  Schwangeren  eine  Sterblichkeit  von  56% 
aller  Kinder. 

Der  Grund  fui  diese  Differenzen  liegt  weniger,  wie  viel- 
fach angenommen  wird,  in  der  Verschiedenheit  des  Materials, 
welches  den  betreffenden  Autoren  zur  Verfügung  stand,  als 
vielmehr    darin,    daß    dieselben  unterschiedlos  Fälle   in  jedem 


^)  Fonrnier,  Syphilis  und  Ehe,  deutsch  von  Miohelson  pag.  87. 

*)  F.  J.  Pick,  Zur  Lehre  von  der  heredit&ren  Syphüis.  Wiener 
Med.  Halle  1863,  lY,  Nr.  11,  12. 

')  Fournier,  1.  c.  pag.  86  and  74. 

^)  Keumann,  Elinisohe  Stadien  zor  Lehre  ron  der  kongenitalen 
Syphilis.  Med.  Jahrbücher.  Wien,  1885. 
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Stadium  der  Syphilis  (in  den  yerschiedeiiBten  Moiiateu  der 
Schwangerschaft),  nicht  behandelte  wie  behandelte  Frauen,  im 
letzteren  Falle  sowohl  exakt  als  unzureichend  behandelte,  in  den 
mannigfEUthsten  Prozentsätzen  bringen. 

Unsere  Patienten  dagegen  waren  Grayidaei  deren  Syphilis 
im  einzelnen  Falle  nicht  älter  als  27^  Jahre  war.  (17).  Jenseits 
dieses  Termins  haben  wir  keine  Frauen  behandelt  aus  folgender 
Erwägung.  Bleibt  die  Syphilis  der  Mutter  unbehandelt,  so  sieht 
man  in  der  Regel  in  der  ersten  Zeit  der  Ansteckung  zuerst 
Abortus,  dann  Frühgeburt  toter  oder  lebender,  aber  luetischer 
Früchte  eintreten;  es  folgen  rechtzeitige  Geburt  toter,  später 
syphilitisch  lebender  und  schließlich  gesunder  Kinder.  Der 
Einfluß  der  hereditären  Syphilis  schwächt  sich  allmählich  ab, 
bis  er  schließlich  schwindet  Wann  dieser  Zeitpunkt  im  einzelnen 
Falle  eintritt,  unterliegt  Schwankungen.  Nach  Ansicht  der 
meisten  Autoren  sind  die  ersten  zwei  bis  drei  Jahre  nach  der 
Infektion  iür  den  Fötus  am  gefährlichsten;  um  einige  Zahlen 
anzuführen,  so  fand  Neumann^)  z.B.  bei  56  nicht  behandelten 
luetischen  Frauen,  welche  in  der  Zeit  bis  zu  drei  Jahren  yor 
der  Konzeption  infiziert  waren,  57^0  vorzeitige  Geburten  und 
eine  Sterblichkeit  tou  86%;  Fournier^)  bei  17  derartigen 
Frauen  59%  Aborte  und  Frühgeburten   und  100%  Todesfalle. 

In  einigen  unserer  Fälle  (4)  fiel  bei  den  betreffenden 
Frauen  Infektion  gleichzeitig  mit  Konzeption  zusammen.  Nach 
Fournier  erben  die  Kinder  solcher  Mütter  ohne  Ausnahme 
die  Syphilis  derselben. 

Neumanns  Zusammenstellung  derartiger  Fälle  (61)  er- 
gibt 76%  vorzeitige  Geburten,  eine  Mortalität  von  877o- 

Weitere  Fälle  (12)  waren  postkonzeptioneller  Infektion  und 
zwar  hatten  alle  Frauen  ihre  Syphilis  vor  dem  4.  Schwanger- 
schaftsmonate erworben.  Entgegen  der  früheren  Annahme  Yon 
der  relativen  Unschädlichkeit  der  mütterlichen  Infektion  während 
der  Schwangerschaft  für  den  Fötus  nimmt  man  jetzt  zumeist 
an,  daß  dieselbe,  wenn  sie  während  der  ersten  drei  bis  vier 
Schwangerscbafbsmonate  erfolgt,   sehr  ungünstige  Chancen  fär 


^)  N  e  n  m  a  n  n,  Arohiy  für  Dermatologie  und  Syphilis,  1802,  Bd.  XXIY. 
■)  Fonrnier  1.  c. 

Ardh.  f.  Dermal,  u«  Syph.  Bd.  LXYI.  9 
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das  fötale  Leben  gibt.  Fournier^)  z.  B.  sah  bei  18  Fällen, 
die  in  den  ersten  vier  Schwangerschaftsmonaten  Syphilis  akqoi- 
rierten,  897o  Aborte  und  Fühgeborten  und  lOO^o  Mortalität,  N  eu- 
mann*)  bei  81  Frauen,  die  im  ersten  Drittel  der  Schwanger- 
schaft Lues  erwarben,  in  867o  der  FäUe  Abort  und  Frühgeburt, 
in  837o  Mortalität  eintreten.  Auch  bei  rein  postkonzeptioneller 
Syphilis  der  Mutter  ist  das  Verhältnis  gleich  ungünstig. 
F  i  n  g  e  r  s')  50  aus  der  Literatur  zusammengestellte  Falle  ergeben 
an  vorzeitigen  Geburten  50%,  an  Sterblichkeit  100%.*) 

Die  meisten  Statistiker  sind  weniger  genau  wie  wir  und 
begnügen  sich  meistens  mit  einer  kurzen  Angabe  über  das 
Stadium  der  Syphilis. 

Bei  Nichtbehandlung  der  Mutter  den  Einfluß  der  sekundären 
Syphilis  auf  die  Nachkommen  an  einer  bestimmten  Zahl  von 
Fällen  festzustellen,  finden  wir  in  mehreren  Publikationen 
versucht. 

Die  erste,  welche  über  größeres  Material  Auskunft  gibt, 
stammt  von  F.  J.  Pick^)  aus  dem  Jahre  1866.  Er  beobachtete 
an  der  von  S  i  e  g  m  u  n  dschen  Klinik  53  nichtbehandelte,  sekundär- 
luetische Frauen;  die  Zahl  der  Aborte  und  Frühgeburten 
betrug  267o)  i^ur  207o  ^^^  Kinder  überlebten  die  Geburt.  Die 
Sterblichkeit  erreichte  947o-  Löwy  undFonberg  versuchten 
an  der  nämlichen  Klinik  die  von  Pick  begonnene  Arbeit  fort- 
zusetzen. Indessen  Löwys®)  Statistik  enthält  Frauen,  die 
bereits  vor  der  Geburt  des  Kindes  aus  der  Beobachtung  ent- 
lassen  wurden.    Das    Vorhandensein    eines    Fötalpulses    nach 


^)  Foarnier  1.  c. 

*)  Neuznann  1.  c. 

')  Finger:  Die  Yererbang  der  Syphilis  1898,  pag.  24  und  folg. 

^)  N  e  u  m  a  n  n  1.  c. :  Im  Oegensatz  zu  diesen  Zahlen  fand  N  e  a  m  a  n  n 
bei  Syphilis  der  Frauen,  welche  älter  als  drei  Jahre  waren,  nur  18*/^  Aborte 
und  Frühgeburten  und  46^0  Mortalität ;  in  Fällen,  in  welchen  die  Syphilis 
in  dem  letzten  Drittel  der  Schwangerschaft  erworben  wurde,  nur  10^/^ 
Torzeitige  Geburten  und  12'5Vo  Mortalität. 

»)  Pick.  1.  o. 

*)  Löwy,  J.  Beobachtungen  an  einer  Reihe  von  syphilitischen 
Schwangeren,  welche  der  Einreibungskur  unterzogen  wurden.  Aus  der 
Abteilung  des  Prof.  von  Siegmund.  Wiener  medizinische  Wochen- 
schrift. 1869.  XIX.  Kr.  89. 
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▼ollendeter  Schmierkur  genfigt  dem  Verfasser,  um  diesen  Fall 
von  der  Mortalitätsziffer  abzuziehen.  Da  nur  bei  Löwy  diese 
Berechnungsart  vorkommt,  ist  seine  Statistik  mit  anderen  nicht 
vergleichbar. 

Fonberg^)  sah  nach  22  Schwangerschaften  von  Frauen, 
die  sekundär-luetische  Symptome  hatten,  in  4l7o  der  Fälle 
Abort  und  Frühgeburten  eintreten.  Bei  der  Geburt  waren 
bereits  327o  der  Föten  und  Kinder  tot.  Innerhalb  der  ersten 
Lebenswochen  starben  50%.  M  e  w  i  s^)  fand  bei  104  derartigen 
Frauen  527o  vorzeitige  Geburten,  27%  waren  bereits  bei  der 
Oeburt  tot;  die  Mortalität  betrug  46%. 

Etienne^)  gibt  in  einer  Tabelle  von  21  schwangeren, 
unbehandelten  Frauen  947o  vorzeitige  Geburten  an;  74%  der 
Föten  und  Kinder  waren  vor  der  Geburt  bereits  abgestorben. 
Die  Mortalität  der  Überlebenden  betrug  957o- 

Hierher  können  auch  die  Angaben  von  Kas so witz^)  bei- 
gezogen werden.  Seine  Fälle  (119),  die  330  Geburten  hatten, 
waren  unbehandelt  und  rezent  luetisch.  Voii  den  Schwanger- 
schaften endeten  387o  mit  Abort  und  Frühgeburten,  327o  über- 
lebten die  Geburt  nicht.  Nach  einem  halben  Jahre  waren 
667«  der  fiander  gestorben.  Demnach  besteht  in  der  Zeit,  in 
welcher  die  Syphilis  besonders  leicht  auf  die  Frucht  übergeht, 
die  Aussicht,  daS  im  günstigsten  Falle  die  hereditäre  Syphilis 
unbeeinflufit  durch  die  Therapie  etwa  zu  einem  vierten  Teile 
zu  vorzeitigen  Geburten  führt ;  in  einem  Drittel  aller  Fälle  zum 
Absterben  der  Föten  in  utero  Veranlassung  gibt,  während  sie 
von  den  Kindern  überhaupt  etwa  zwei  Drittel  zum  Absterben 
bringt.    Nimmt  man  den  Durchschnitt  von  sämtlichen  Fällen, 

')  F  o  n  b  e  r  g.  Einige  statistische  Daten  über  Syphilis  der  Schwangeren 
mit  Bflokiicbt  auf  Heredität  und  Behandlang.  Wiener  medic.  Woohen- 
achrifl.  1872.  XXII. 

')  Mewis.  Ober  Schwangerschaften,  Geburt  und  Wochenbett 
Syphilitischer  nebst  Anhang  über  Syphilis  congenita.  Zeitschrift  für 
<}ebarUhilfe  und  Gynäkologie.    Stuttgart  1879.   IV.   Heft  1.    pag.  10-63. 

')  Etienne.  Cöntribution  ä  P6tude  de  Pinflnence  da  traitement 
•des  m^res  syphilitiques,  surtout  pendent  la  grossesse  sur  la  sant6  des 
nouveftu-n^s.  Anales  de  gynic.  et  d'abst^t.  Paris  1892.  XXXVII.  Bd. 
^ag.  251—288. 

^)  Kassowitz.    Die  Vererbung  der  Syphilis.    Wien  1876. 

9^ 
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80  erfolgt  iD  fast  507o  vorzeitige  Geburt,  über  die  EBUfte  aller 
Föten  ist  bereits  in  utero  abgestorben.  Die  Todesfalle  an 
Syphilis  in  den  ersten  Lebenswochen  und  Monaten  über- 
schreitet 80%. 

Die  Statistiken,  welche  über  behandelte  Schwangere  an- 
gelegt sind,  ergeben  sehr  differente  Resultate. 

Pick  und  Fonberg  z.  B.  haben  einen  so  hohen  Prozent- 
satz an  Todesfallen,  daß  ersterer  sich  veranlaßt  sieht  zu  er- 
klären, die  merkurielle  Behandlung  sei  unschuldig,  letzterer 
direkt  behauptet,  sie  trage  wesentlich  bei  zu  dem  traurigen 
Lose  der  Früchte.  Etiennes  Fälle  dagegen  sind  so  günstig» 
daß  dieselben  sogar  in  Lehrbüchern  als  ein  Erfolg  der  allge- 
meinen Kur  angeführt  wurden.  Diese  Differenzen  sind  darauf 
zurückzuführen,  daß  die  Versuche,  welche  diesen  Statistiken  zu 
Orunde  liegen,  von  den  einzelnen  Beobachtern  nicht  unter  den 
gleichen  Bedingungen  ausgeführt  wurden.  Einige  fassen  alle  Fälle 
von  Syphilis  ohne  Unterschied  zusammen,  gleichgiltig  ob  es  sich 
nun  um  sekundäre  oder  tertiäre  Formen  handelt,  andere  fuhren 
ihre  Beobachtungen  nicht  bis  zum  Ende  der  Geburt  und  be- 
richten nicht  über  das  weitere  Befinden  des  Kindes  und  andere 
differieren  betreffs  der  Art  und  Dauer  der  Behandlung. 

Zum  Vergleich  mit  unseren  Fällen  können  wir  aus  diesen. 
Statistiken  nur  solche  Fälle  gelten  lassen,  welche  Frauen  mit 
sekundärer  Syphilis  betreffen,  bei  denen  wir  Angaben  finden 
auch  über  das  Schicksal  des  Kindes  und,  wo  die  Frauen  eine  mehr- 
wöchentliche epi-  oder  hynodermatische  Merkurialkur  während 
der  Schwangerschaft  durchmachten. 

Auf  diese  Punkte  hin  müssen  wir  die  folgenden  Berichte» 
die  wir  in  der  Literatur  über  behandelte  luetische  Schwangere 
vorfinden,  genauer  prüfen. 

Fournieurs  Tabellen  z.  B.  enthalten  nach  Abzug  der 
Nichtbehandelten  133  Frauen  mit  208  Geburten,  auf  welche^ 
162  Todesfälle  =  777o  kommen.  Neumanns  Statistik  führt 
60  Fälle  mit  einer  Mortalität  von  567o  ^^*  Diese  Zahlen  sind 
die  Durchschnittswerte  aller  Fälle.  Wählen  wir  diejenigen  aus, 
weiche  in  der  akuten  Zeit  der  syphilitischen  Infektion  standea 
und  behandelt  wurden,  so  erhalten  wir  in  Fällen,  deren  Syphilid 
nicht  älter  als  2 — 3  Jahre  ist,  an  vorzeitigen  Geburten  d07o. 
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beiNeumann,  497o  beiFournier  (gegenäber  597o  ^^  nicht 
behandelten  Fällen  bei  Fournier),  eine  Mortalität  von  52% 
bei  Neumann,  von  877«  bei  Fournier  (gegen  lOO^o  hei 
Nichtbehandlung).  Fälloi  wo  Konzeption  und  Infektion  gleich- 
zeitig eintrat,  ergeben  an  vorzeitigen  Geburten  397o  bei  Neu- 
mann,  60%  bei  Fournier  (gegen  7ß%  bei  Nichtbehandelten 
nach  Neumann),  eine  Mortalität  von  557o  bei  Neumann, 
von  807o  bei  Fournier  (gegen  877o  in  nicht  behandelten 
Fällen  bei  Neu  mann).  Frauen  mit  postceptioneller  Syphilis 
in  den  ersten  Monaten  hatten  an  Aborten  und  Frühgeburten 
397o  bei  Neumann,  ö07o  bei  Fournier  (gegen  Nichtbe- 
handelte  mit  867«  bei  Neumann,  897o  bei  Fournier),  eine 
Mortalität  von  6l7o  bei  Neu  mann,  897o  bei  Fournier 
(gegen  Nichtbehandelte  mit  837o  bei  Neu  mann,  100%  bei 
Fournier). 

Diese  Prozentzahlen  entsprechen  bei  Fournier  74,  bei 
Neamann  52  Fällen.  Davon  behandelte  F*ournier  29  einige 
Wochen  während  der  Schwangerschaft  hindurch.  Von  ihnen 
hatten  577o  vorzeitige  Geburten,  627o  Allein  Fruchte  waren  in 
utero  abgestorben ;  in  den  ersten  Lebensmonaten  starben  977o> 
45  Frauen  behandelte  er  mehrere  Monate  während  ihrer 
Schwangerschaft  und  hatte  387o  Frühgeburten,  407o  ^^^^  Früchte 
und  767o  Mortalität  (gegen  837o  Aborte  und  Frühgeburten, 
897o  in  utero  abgestorbene  und  1007o  in  den  ersten  Lebens- 
monaten zu  Grunde  gegangene  bei  Nichtbehandlung).  Neu- 
manns Fälle  ergaben  zusammen  387o  vorzeitige  Geburten 
ebensoviel  tote  Früchte,  und  587o  Sterblichkeit. 

Ein  ähnliches  Verhältnis  zeigen  die  an  der  von  Sieg- 
mund sehen  Klinik  beobachteten  Fälle  sekundärer  Syphilis,  die 
während  der  Schwangerschaft  einer  Allgemeinkur  unterzogen 
wurden.  Pick  hatte  8  Fälle,  Fonberg  14  Fälle  behandelt. 
Von  diesen  22  Frauen  kamen  547o  vorzeitig  nieder,  457o  der 
Früchte  waren  in  utero  abgestorben,  647o  starben  im  ganzen 
(gegen  307o,  367^,  und  797o  bei  Nichtbehandlung). 

Mewis  hat  63  Schwangere,  die  wegen  sekundärer  Syphilis 
behandelt  wurden,  zusammengestellt:  in  4l7o  vorzeitigen  Ge- 
burten, 277o  abgestorbenen  Früchten  und  437o  Mortalität  (gegen 
027.,  277o  und  467o  bei  Nichtbehandlung). 
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Die  Fälle  dieser  Statistiken  wurden  in  der  Hauptsache 
mit  Sclunierkuren  während  der  Schwangerschaft  behandelt. 

Fournier  erwähnt  mehreremals  ausdrücklich,  daS  er 
Schmierkur  verordnet  habe,  in  anderen  Fällen  allerdings  nur 
den  unbestimmten  Ausdruck  Merkurialkur. 

Neumann  macht  bei  den  angeführten  52  Fällen  keine 
näheren  Angaben  über  die  Art  der  Behandlung.  Doch  ist  anzu- 
nehmen, da  diese  Frauen  in  seiner  Klinik  aufgenommen  waren  ^ 
daß  sie  die  dort  übliche  Inunktionskur  erhielten. 

Pick  und  Fonbergs  Fälle  erhielten  sämtlich 
ächmierkuren. 

Die  Frauen,  von  denen  Mewis  berichtet,  wurden  alle 
einer  Allgemeinkur  mit  Einreibungen,  Injektion  und  Jod 
unterzogen.  Nähere  Details  fehlen. 

Die  Resultate  dieser  Autoren  sind  alle  gleich  ungünstig 
und  stimmen  ziemlich  genau  überein;  Tor  allem  sind  die 
Differenzen  zwischen  den  Ergebnissen  bei  behandelten  und 
nicht  behandelten  Fällen  bei  den  einzelnen  Autoren  verhältnis- 
mäßig recht  geringe. 

Im  Gegensatz  existieren,  wie  schon  erwähnt,  günstige  Be- 
richte, z.  ß.  von  Löwy,  Weber^)  und  Etienne. 

Löwys  Statistik  ist,  wie  wir  schon  hervorhoben,  zum 
Vergleich  mit  anderen  nicht  brauchbar.  Unter  33  mit  Schmier- 
kur behandelten  Schwangeren  sind  nicht  weniger  als  22  vor 
der  Geburt  des  Kindes  entlassen  und  diese  Fälle  werden  von 
ihm  als  normalzeitige  Geburten  und  gesunde  Kinder  registriert» 

Weber  berechnet  den  Erfolg  seiner  Behandlung  aUein 
aus  der  Anzahl  der  Aborte.  Auch  diese  Tabelle  ist  demnach 
nicht  verwertbar. 

Etiennes  Statistik  besteht  aus  10  Fällen,  die  wegen 
sekundären  Symptomen  nur  intern  mit  Protojoduretpillen  be- 
handelt wurden.  Dieselben  fuhren  zu  2  Aborten,  sämtliche 
Kinder  lebten;  die  Behandlung  erwirkte  nach  Etienne  also 
eine  Verringerung  der  Aborte  bis  auf  20%  und  eine  Mortalität 


*)  Weber.  Ober  den  Einfluß  der  Syphilis  bei  Schwangeren  anter 
Anwendung  der  verschiedenen  Behandlnngs weisen.  Allgemeine  mediz» 
Zentralzeitnng,  Berlin  1875.  Nr.  S. 
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yon  O^o*  Diese  weiugen  Beispiele  sind  nicht  beweisend;  sie 
kommen  in  ihrer  Bedeutung  einzelnen  Beobachtungen  gleich, 
welche  stets  die  Möglichkeit  zulassen,  daß  es  sich  um  Aus- 
nahmefalle handle,  die  auch  ohne  Behandlung  günstig  yerlaufen 
wären.  Von  unseren  Fällen  war  kein  einziger  kürzere  oder 
längere  Zeit  vor  Beginn  der  Gravidität  behandelt  worden 
Exakte,  lange  Zeit  fortgesetzte,  antiluetische  Behandlung  der 
Mutter  bezw.  der  Eltern  vor  der  Schwangerschaft  ergibt  nach 
Ansicht  yieler  Autoren  gesunde  Kinder.  Meistens  wird  aber 
hierbei  nicht  darauf  geachtet,  wie  alt  die  Syphilis  der  Mutter 
in  der  Zeit,  in  welcher  das  gesunde  Kind  erzeugt  wurde,  war. 
Fälle,  wie  sie  nicht  selten  beispielsweise  angeführt  werden,^)  wo 
nach  einer  Anzahl  von  Aborten  und  Frühgeburten  schließlich  ein 
gesundes  Kind  geboren  wird,  entsprechen  nur  dem  natürlichen 
Verlauf  der  Affektion,  die  zu  diesem  Zeitpunkte  ihre  Wirksam- 
keit auch  ohne  Behandlung  yerloren  hatte.  Aus  schon  mitge- 
teilten Gründen  dürfen  wir  nur  dann  einer  Behandlung  Be- 
deutung zumessen,  wenn  sie  während  der  ersten  2 — 3  Jahre 
der  Infektion  ausgeführt  wurde. 

In  Fournier  z.  B.  finden  sich  20  Geburten  von  Frauen 
Yon  ein-,  zwei-  und  dreijähriger  Syphilis  und  ebensolanger 
intermittierender  und  ausgiebiger  Behandlung.  Die  Zahl  der 
Aborte  beträgt  35%,  die  der  Mortalität  667o  (gegenüber  der 
AUgemeinbehandlung  während  der  Schwangerschaft  Ton  387o 
und  76%).  Mewis  hat  18  derartige  Fälle  mit  50%  vor- 
zeitigen Geburten  und  ebensoviel  Mortalität  (gegenüber  der 
Behandlung  während  der  Grayidität  yon  41%  und  43%). 

Tatsächlich  brauchbare  Vergleichswerte  mit  unseren  Ver- 
suchen über  die  Behandlung  der  Schwangeren  bei  rezenter 
Syphilis  derselben  liefern  entsprechend  den  oben  gestellten 
Anforderungen  nur  die  erwähnten,  ausgewählten  Falle  von 
Fournier,  Pick-Fonberg,  Neumann  und  Mewis,  die  in 
folgender  Tabelle  zusammengestellt  sind: 

*)  Fournier  in  Syphilis  et  Mariage  erw&hnt  Bolohe  Fälle,  anter 
anderen  auch  den  h&nfig  zitierten  von  Tarchman. 
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In  der  Rubrik  Geburtsmortalität  sind  auch  die  tot  zur 
Welt  gebrachten  Frühgeburten  und  die  Abortusfalle  eingerechnet. 

Die  Rubrik  Gesamtmortalität  und  -Morbidität  zieht  außer- 
dem das  Schicksal  der  überlebenden  Kinder  bis  zum  Alter  von 
drei  Monaten  in  Betracht,  insofeme  Syphilis  die  Todesursache 
war,  oder  in  manifesten  Erscheinungen  beobachtet  werden  konnte. 

Die  vielfach  zitierte  Statistik  von  Engel-Reimers^) 
paßt  insofern  nicht  an  dieser  Stelle  zu  einem  Vergleiche  mit 
unserer  Statistik,  weil  dieselbe  als  Beobachtangsmaterial  nicht 
luetische  Schwangere  aufweist,  sondern  bei  den  lebend  ge- 
borenen Kindern  von  Prostituierten  den  Einfluß  der  Syphilis 
festzustellen  sucht  Vergleichszahlen  über  das  Verhältnis  tou 
Yorzeitigen  zu  rechtzeitigen  Geburten  fehlen  vollständig. 

Im  Durchschnitt  ergeben  diese  Fälle  Yon  exakter  Be- 
handlung rezent  luetischer  Frauen  während  der  Schwangerschaft 
an  yorzeitigen  Geburten  4l7o  (^^%  ^8i  Unbehandelten),  387o 
in  utero  abgestorbene  Früchte  (50%  bei  Unbehandelten),  die 
Mortalität  in  der  Zeit  bis  zirka  ein  viertel  bis  halbes  Jahr 
gldch  60%  (80%  bei  Nichtbehandelten).  Die  Zahlen  der 
Mortalität  würden  noch  höher  sein,  wenn  die  Kinder  in  allen 


*)  Werner.  Ans  dem  alten  allgemoinen  KrankenhauBe  Hamburg 
8t.  Georg.  Über  die  Sterblichkeit  wid  die  Häufigkeit  der  heredit&ren 
Syphilis  bei  den  Kindern  der  Prostituierten.  Abteilong  fär  Haut-  und 
Gesohlechtskranke.  (Oberarzt  Dr.  Engel-Beimers.) 
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FSUen  wenigstens  einige  Monate  post  partum  beobachtet  worden 
wären.  Mewis,  der  seine  Beobachtung  an  einem  geburts- 
hilflichen Institut  machte,  hatte  die  meisten  Kinder  nur  wenige 
Tage  post  partum,  an  welchem  die  Entlassung  der  Frauen 
meistens  stattfand,  yerfolgt.  Aus  diesem  Ghrande  sind  seine 
Mortalitäts-  und  Morbilitätszahlen  etwas  geringer  als  die  der 
übrigen  Autoren. 

Auf  Grund  dieser  zahlenmäßigen  Beobachtung  läßt  sich 
behaupten,  daß  in  Fällen  frischer  Syphilis  der  Mutter  die 
exakte  Allgemeinbebandlung  nicht  im  stände  ist,  den  Einfluß 
der  hereditären  Syphilis  auf  den  Fötus  wesentlich  zu  be- 
schränken. Die  Differenz  zwischen  behandelten  und  unbe- 
handelten Fällen  ist  so  gering,  daß  für  rezent  luetische  Schwangere 
auch  bei  sorgfaltiger  Allgemeinbehandlung  keine  Aussicht  be- 
steht, ein  gesundes  Kind  zu  gebären. 

Unsere  Versuche  gingen  tou  der  Voraussetzung  aus,  durch 
Applikation  von  Merkurpräparaten  auf  den  Scheidenteil  der  Ge- 
bärmutter diese  wie  ihren  Inhalt  vor  den  Veränderungen,  welche 
die  Syphilis  hervorruft,  zu  schützen.  Analog  wie  man  be- 
kanntlich Produkte  der  sekundären  und  tertiären  Syphilis  auf 
lokale  Anwendung  Ton  Hydrargyrum  meist  viel  rascher  als 
unter  dem  Einfluß  einer  Allgemeinkur  schwinden  sieht  und  wie 
durch  Applikation  von  grauem  Pflaster,  Periostiten,  Myosiitiden, 
luetische  Drüsentumoren  etc.  rasch  resorbiert  und  zuriickge- 
bildet  werden,  auch  wenn  diese  Syphilide  von  einer  dicken, 
gesunden  Haut  bedeckt  sind. 

Selbst  in  dem  Falle,  in  welchem  die  Mutter  schon  vor 
der  Konzeption  syphilitisch  ist  oder  mit  derselben  gleichzeitig 
infiziert  wird,  bedarf  es  einer  gewissen  Zeit,  bis  spezifische  Ver- 
änderungen im  schwangeren  Uterus  oder  im  Fötus  auftreten 
und  bis  sie  soweit  in  ihrer  Entwicklung  fortgeschritten  sind, 
daß  sie  den  Tod  des  Fötus  imd  seine  Ausstoßung  herbeiführen. 
Kach  Zweifel')  ist  es  für  Syphilis  geradezu  typisch,  daß  sie 
im  allgemeinen  weit  häufiger  Frühgeburt  als  Aborte  verursacht, 
daß  letztere,  wenn  Syphilis  die  Ätiologie  ist,  hauptsächlich 
nach   der    16.   Woche    und    später  eintreten.     Gerade   dieser 


■)  Zweifel.   Lehrbach  der  Gebnrtshilfe  1895.  pag.  296—299. 
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Mechanismus  der  Infektion  mußte  uns  große  Aussichten  machen, 
durch  lokale  Quecksilbereinwirkung  die  Entstehung  luetischer 
Krankheitsherde  im  Uterus  oder  am  Fötus  zu  yerhindern  oder, 
bevor  sie  Schaden  stifteten,  za  heilen,  und  dadurch  eine  Ver- 
hütung Yorzeitiger  Geburten  erzielen.  Die  lokale  Behandlung 
des  schwangeren  Uterus  mit  Quecksilber  nach  Prof.  Riehl 
wird  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Zunächst  werden  die 
syphiliskranken  Frauen  einer  regelrechten  Schmierkur  unter- 
zogen und  nebstdem  die  regionäre  Therapie  eingeleitet.  Diese 
Behandlung  besteht  darin,  daß  globuli  Taginales,  aus  je  1  ^ 
offizineller  grauer  Salbe  und  1 — 2  g  Butyrum  de  Cacao  ge- 
fertigt, bis  zur  Portio  vaginalis  in  die  Vagina  eingeführt  werden. 
Zur  Fixierung  des  Unguentum  hydrargyri  an  dieser  Stelle  wird 
ein  mit  Bindfaden  versehener  Tampon  nachgeschoben,  welcher 
aus  Watte,  Gaze  oder  Holzwolle  mit  Gaze  umsponnen  besteht. 
Bei  den  Patienten  der  Klinik  kommen  meist  mit  Tannin  und 
Glyzerin  imprägnierte  Tampons  zur  Verwendung,  wie  sie  bei 
der  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  verwendet  werden. 
Für  die  ambulante  Praxis  empfiehlt  es  sich,  die  Frauen  mit 
dem    Gebrauch  eines    Tamponspeculums  vertraut  zu  machen. 

In  der  Körperwärme  schmilzt  der  Globulus  und  die  graue 
Salbe  kommt  mit  der  Schleimhaut  im  Scheidei^wölbe  und  mit 
der  Portio  vaginalis  in  innigen  Kontakt.  Durch  den  Tampon 
wird  das  Verbleiben  der  Quecksilbersalbe  an  dieser  Stelle  gesichert 

Man  beginnt  mit  dieser  Behandlung,  sobald  die  Schwanger- 
schaft konstatiert  oder  nur  wahrscheinlich  geworden  ist  und 
setzt  sie  bis  zum  Ende  der  Gravidität  fort. 

Wir  haben  niemals  Schädigung  durch  diese  Behandlung 
eintreten  sehen.  Die  Vaginalschleimhaut  zeigte  immer  ein 
normales  Verhalten,  nur  bei  einigen  Frauen  sahen  wir  Ekzeme 
an  den  äußeren  Genitalien,  wenn  nach  Entfernung  des  Tampons 
graue  Salbe  an  diese  Stellen  gelangte. 

Stomatitis  zeigte  sich  auch  nach  monatelangem  Gebrauche 
der  Kugeln  nicht  häufiger  als  sonst  und  war  in  der  Haupt- 
sache Folge  der  Schmierkur,  welche  die  Kranken  durchmachten. 
Die  Schwangerschaft  verlief  für  die  Mutter  immer  gleich 
günstig;  niemals  trat  Fieber  auf,  das  Wochenbett  war  kurz; 
keine  der  Mütter  erkrankte  oder  starb  in  demselben. 
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Wie  Herr  Prof.  Riehl  mitgeteilt  hat,  ist  der  erste  Fall 
in  dieser  Art  im  Jahre  1884  behandelt.  Dieser,  wie  noch  eine 
Anzahl  ähnlicher  Fälle  Yon  an  frischer  Lues  erkrankter  Schwange- 
ren verliefen  auffallend  günstig. 

Um  eine  möglichst  einwandfreie  Erfahrung  an  größerem 
Material  zu  gewinnen,  wurden  auf  Anordnung  Prof.  Riehl 8 
seit  1897  alle  Graviden  der  syphilitischen  Abteilung,  soweit  sie 
frische  Lues  hatten,  behandelt.  Da  wir  glauben,  daß  ein  ge- 
wisses Interesse  vorliegt,  diese  ersten  systematisch  behandelten 
Fälle  kennen  zu  lernen,  teilen  wir  die  Krankengeschichten  der- 
selben im  folgenden  auszugsweise  mit. 

Krankengeschichten,   in   denen  die  Infelction  der  Frauen   mit  Syphilis  vor 

Beginn  der  Scliwangerschaft  stattfand. 

Fall  I.  H.  A.,  Dienstmädchen,  28  Jahre,  ins  Spital  aufgenommen 
wegen  großfleckiger  Roseola  and  anulftren  Papeln  des  Gesichts,  des 
Gaumens  etc.  Ansteckung  vor  zwei  und  einem  halben  Jahr.  Behandlung 
mit  Injektionen,  täglich  eine  PrayasFpritce  von  einer  l^oigen  fiydrargyrum 
bicyanatlösung  fünf  Wochen  lang,  außerdem  Vaginalkugeln.  Beginn 
der  Behandlung  im  sechsten  Schwangerschaftsmonat.  Nach  der  £nt- 
laasuDg  aus  dem  Krankenhause  poliklinische  Behandlung.  Der  Patientin 
ist  die  vaginale  Behandlung  zum  großen  Teile  selbst  überlassen.  Ent- 
bindung im  neunten  Monat.    Kind  tot  und  mazeriert.') 

Fall  IT.  M.,  Postillonsehefrau,  29  Jahre,  vor  etwas  mehr  als  zwei 
Jahren  in  der  Ehe  vom  Manne  infiziert.  In  dieser  Zeit  wurde  bei  ihr  in 
der  hiesigen  medizinischen  Poliklinik  ein  Ausschlag  konstatiert  und  ihr 
gegen  denselben  eine  Einreibungskur  mit  graner  Salbe  verordnet.  Die 
Patientin  machte  weder  diese  noch  andere  ihr  angeratene  Kuren  aus 
Vorurteil  durch.  In  dieser  Zeit  hatte  sie  fünf  Aborte,  den  letzten  vor 
zwei  Monaten.  Als  sie  in  unsere  poliklinische  Behandlung  kam,  hatte  sie 
ein  fleckförmiges,  anuläres  Exanthem.  Sie  machte  ambulant  eine  Tnunktions- 
kur  von  6  Touren  (eine  Tour  gleich  sieben  Tage,  pro  Tag  drei  Gramm 
ünguenti  hydrargyri  zur  Einreibung).  'Wahrend  derselben  Aussetzen  der 
Menses,  von  da  ab  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  Globuli  vaginales. 
Geburt  rechtzeitig,  Kind  zur  Zeit  zwei  Jahre  ohne  luetische  Symptome, 
nie  bedenklich  krank. 

Fall  III.  G.  J.,  Arbeiterin,  22  Jahre,  vor  einem  und  dreiviertel 
Jahr  Roseola,  allgemeine  Drüsenschwellung,  mit  Injektionen  behandelt. 
Bei  der  zweiten  Aufnahme  ins  Krankenhaus  Angina  speci6oa  recidiva, 
Condylomata  lata,  im  vierten  Monat  gravid.    Schmierkur,  Vaginalkugeln. 

')  Kach  dem  Protokoll  der  Frauenklinik  in  Leipzig  im  Jahre  1899, 
Nr.  1447. 
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Entbiodang  rechtzeitig   von  reifem  und  bis  za  einem  yiertel  Jabr  ge- 
senden  Mädchen.    Spätere  Nachrichten  nicht  zn  erlangen, 

Fall  IV.  Seh.  R.,  Dienstmädchen,  28  Jahre,  Ansteckung  vor  knapp 
zwei  Jahren,  ein  Jahr  Tor  Beginn  der  jetzigen  Schwangerschaft  wegen 
Angina  specifica  und  Condylomata  lata  drei  Wochen  mit  Schmierkar  be- 
handelt. Im  Beginn  des  sechsten  Monats  wegen  Recidivangina  mit  reich- 
lichen Schleimhautpapeln  aufgenommen  und  einer  Inunktionskur  unter- 
zogen, Vaginalkugeln  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft.  Niederkunft 
im  zehnten  Monate  mit  einem  60  cm  langen  und  3500  g  schweren  Mädchen. 
Letzteres  gesund  bis  heute  (2  Jahre).') 

Fall  y.  J.  B.,  Arbeiterin,  20  Jahre,  wegen  Roseola  recidiya, 
Leukoderma  colli  etc.  aufgenommen,  im  f&nften  Monat  gravid,  Syphilis 
zirka  ein  Jahr  alt.  Vier  Wochen  lang  Schmierkar,  Vagrinalkugeln,  letztere 
Behandlung  poliklinisch  fortgesetzt.  Vier  Wochen  ante  partum  nochmals 
in  die  Klinik  aufgenommen  wegen  erneuten  Ausbruchs  (Angina  papulosa 
und  Genitalpapelnj.  Entbindung  im  zehnten  Monat  von  53  cm  großen 
und  8650  g  schweren  Knaben,  der  bis  zur  dritten  Woche  beobachtet 
gesund  bleibt.') 

Fall  VI.  Seh.  0.  M.,  Buohbindersehefraa,  26  Jahre  alt,  Ansteckung 
ist  vor  zirka  einem  Jahre  erfolgt;  bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaas 
Papulae  mucosae  der  Zunge,  Tonsillen  und  Gaumenbögen,  Condylomata 
lata;  Gravidität  im  fünften  Monat  Sohmierkur  vor  vier  Wochen,  Vaginal- 
kugeln bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft.  Niederkunft  mit  einem  recht- 
zeitigen toten  3100  <7  schweren  Kinde,  das  äußerlich  keine  krankhaften 
Symptome  zeigt.') 

Fall  VII.  G.  H.,  Arbeiterin,  24  Jahre,  Infektion  vor  einem  Jahre, 
schon  mehreremals  wegen  syphilitischen  Erscheinungen  Ärzte  aufgesucht, 
aber  niemals  eine  ausreichende  Kur  gebraucht;  kommt  ins  Spital  mit 
breiten  Kondylomen,  Leukoderma  colli.  Im  sechsten  Monat  der  Schwanger- 
schaft behandelt  mit  fanfwöchentlicher  Schmierkur,  mit  Vaginalkugeln 
bis  zuletzt.  Niederkunft  rechtzeitig,  Kind  ausgetragen;  gesund  bis  zur 
vierten  Woche  der  Beobachtung. 

Fall  VIII.  M.  K.,  Büffetmamsell,  24  Jaure,  Ansteckung  vor  etwa 
einem  halben  Jahre  vor  der  Konzeption.  Vier  Monate  vor  derselben 
wegen  extragenitalem  Primäraffekt  und  Roseola  sechs  Wochen  lang  im 
Spital  mit  Inunktion  behandelt.  Nach  dem  zweitmaligen  Aussetzen  der 
Menses  vaginal  behandelt.  Im  achten  Monat  nochmals  wegen  Angina 
specifica,  Leukoderma  colli,  Recidivroseola  und  breiten  Kondylomen  mit 
80  Inunktionen  im  Spital  behandelt.  Nach  Entlassung  Fortsetzung  der 
Vaginalbehandlung.  Rechtzeitige  Entbindung  von  einem  ausgetragenen 
normalen  Kinde.  Dasselbe  erkrankt  vier  Wochen  nach  Partus  an  einer 
Enteritis  mit  profusen  Diarrhöen,  stirbt  zehn  Tage  später,  ohne  Zeichen 
von  Syphilis  aufgewiesen  zu  haben. 


')  Protokoll  der  Frauenklinik  zn  Leipzig  vom  Jahre  1900,  Nr.  1201. 
*)  Nr.  948. 
•)  Nr.  1468. 
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Fall  IX.  H.,  Beamtensfrao,  28  Jabre,  vom  Manne  ein  halbes  Jahr 
vor  der  Konzeption  mit  Syphilis  infisiert,  im  vierten  Monat  der  Gravidität 
wegen  Angina  nnd  breiten  Kondylomen  aufgenommen,  mit  85  Einreibungen 
behandelt;  Vaginalkugeln  bis  cum  Ende  der  Schwangerschaft;  Nieder- 
kunft mit  einem  znr  Zeit  der  Geburt  gesunden  und  ausgetragenen  Kinde. 
Zehn  Monate  nach  der  Geburt  zeigt  dasselbe  bei  einer  Vorstellung  in  der 
Poliklinik  Effloreszenzen  eines  nicht  syphilitischen  Pemphigus  neonatorum, 
gleichzeitig  leidet  es  an  einer  Pneumonie,  die  am  dritten  Tage  zum  Exitus 
Ükhrt.  Die  Sektion  stellte  eine  auf  beide  Unterlappen  verbreitete  Pneumonie 
als  Todesursache  fest;  Zeichen  von  Syphilis  fehlten.') 

Fall  X.  G.  Th.y  Punktierin,  22  Jahre,  bei  der  Aufnahme  ins  Haus 
Angina,  Roseola,  Psoriasis  palmaris  et  plantaris,  Gondylomata  lata, 
Gravidit&t  im  fünften  Monat.  Vom  Manne,  der  ebenfalls  von  uns  wegen 
einer  frischen  Syphilis  behandelt  wurde,  vor  einem  halben  Jahre  infiziert» 
Schmierkur  von-  f&nf  Touren,  Yaginaltherapie.  Entbindung  rechtzeitig 
von  einem  49  em  langen  und  38S0  g  schwerem  Kinde,  das  bis  zum  achten 
Tage  beobachtet  gesund  ist.') 

Fall  XI.  J.  J«,  Dienstmagd,  28  Jahre,  Angina  spedfica,  papulo- 
pustulöses  Syphilid  bei  der  Aufnahme,  im  dritten  Monat  gravid,  Infektion 
vor  einem  halben  Jahr,  Sohmierkur  im  Hans  von  f&nf  Touren,  Vaginal- 
kugeln bis  zur  Entbindung,  letztere  im  zehnten  Monat,  Kind  reif  und 
gesund  (50  cm  lang,  2550  g  schwer).  Im  Alter  von  sechzehn  Wochen  an 
Furunkulose  und  Darmkatarrh  gestorben.') 

Fall  XII.  P.  L.,  Buchbindersfrau,  24  Jahre,  Angina  mit  nlzerierten 
Plaques,  Leukoderma  colli,  Ezanthema  papulatum  corporis.  Gravid  im 
zweiten  Monat  Infiziert  ein  halbes  Jahr  vor  Beginn  der  Schwanger- 
schaft; dreißig  Inunktionen  mit  grauer  Salbe  im  Krankenhause;  Vaginal» 
kugeln  bis  zum  Ende  der  Zeit.  Geburt  rechtzeitig.  Kind  zur  Zeit  ein 
und  ein  halb  Jahr  alt,  nach  Angabe  der  Mutter  vollständig  gesund. 

Fall  XIII.  H.,  Arbeiterin,  22  Jahre;  Angina  specifioa,  Roseola, 
Gondylomata  lata.  Glaubt  vor  acht  Tagen  konzipiert  zu  haben,  wünscht 
dringend  ein  lebendes  Kind.  Vaginalkugeln  vom  Anfang  bis  zum  Endo 
der  Schwangerschaft  Die  Patientin  macht  gegen  ihre  Syphilis  eine 
Schmierkur  von  vier  Wochen  durch,  später  einige  Wochen  Kalium 
jodatum;  rechtzeitige  Entbindung  von  einem  ausgetragenen  Knaben,  der 
zur  Zeit  zwei  Jahre  alt,  nach  Angabe  der  Eltern  nie  ernstlich  krank  war. 

Fall  XIV.  W.  L.,  Wirtschafterin,  18  Jahre;  bei  der  Aufnahme 
Angina  specifica,  Psoriasis  palmaris  und  plantaris,  Gondylomata  lata; 
Gravidität  im  vierten  Monat.  Infektion  vor  sieben  Monaten ;  Schmierkur 
im  Krankenhaus,    vaginale  Therapie  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft. 


*)  Protokoll  des  pathologischen  Institutes  1900. 
•)  Protokoll  der  Frauenklinik,  1900,  Nr.  1179. 
')  Protokoll  der  Frauenklinik,  1900,  Nr.  859. 
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Niederkunft  reohUeitig,  Kind  48  em  laog  und  2870  g  schwer;  bis  zum 
achten  Tage  beobachtet  gesund.^) 

Fall  XV.  H.,  Kaufmannsfrau,  20  Jahre ;  Angina  specifioa,  Roseola, 
allgemeine  Drüsenschwellnng.  Infektion  vor  einigen  Wochen,  Schmierkar 
von  fünf  Tonren,  während  derselben  Aussetzen  der  Menses,  darauf  Ver- 
ordnung von  Yaginalkugeln,  die  sich  die  Patientin  selbst  appliziert.  Nach 
vier  Wochen  Abort. 

Fall  XYI.  L.  M.,  Aufwärterin,  80  Jahre;  bei  der  Aufnahme  Angina 
specifica,  maoulopapulöses  Exanthem ;  Papeln  der  Vulva,  im  Beginn  einer 
Schwangerschaft,  Infektion  vor  etwa  einem  viertel  Jahre.  Fünfunddreißig 
Inunktionen.  Vaginalkugeln  bis  zum  Ende  der  Zeit.  Entbindung  im 
zehnten  Monat  von  einem  60  cm  langen  und  4150  g  schweren  Knaben, 
der,  bis  zum  achten  Tage  beobachtet,  gesund  bleibt*) 

Fall  XVII.  L.  E.,  Dienstmädchen,  27  Jahre:  Roseola  Condylomata 
lata,  allgemeine  DrQsenschwellung,  Infektion  kurz  vor  der  Schwanger- 
schaft, gravid  im  fünften  Monat.  Behandlung  ambulant  mit  dreißig 
Inunktionen,  Vaginalkugeln.  Rechtzeitige  Niederkunft  mit  ausgetragenem 
Kinde,  bis  zur  vierten  Woche  beobachtet  ohne  Zeichen  von  Lues. 

II.  Fälle  mit  gleichzeitigen  ZusamniBntrefffen  von  Konzeption  und  Infektion. 

Fall  XVIII.  S.  E.,  Handarbeitersehefrau,  83  Jahre.  Ansteckung 
und  Schwängerung  im  Anfang  der  Ehe.  Wegen  Angina  specifica,  Roseola 
und  allgemeine  Drüsenschwellnng  zuerst  poliklinisch  mit  Injektionen  be- 
handelt, wegen  Gravidität  im  zweiten  Monat  Vaginalkngeln.  Entbindung 
rechtzeitig  von  einem  gesunden  Kinde  von  normaler  Länge  und  ent- 
sprechendem Gewicht.  Nach  Entbindung  Mutter  nochmals  wegen  papaldsen 
Syphilides  in  Behandlung.  Kind  bis  zur  achten  Woche  gesund,  dann 
aus  den  Augen  verloren. 

Fall  XIX.  G.  A..  Wirtschafterin,  29  Jahre.  In  der  ersten  Zeit 
des  Verkehrs  mit  einem  syphilitischen  Mann  infiziert  und  geschwängert; 
sucht  im  dritten  Monat  wegen  Papeln  im  Gesicht,  Rezidivroseola,  breiten 
Kondylomen  um  Behandlung  nach  Schmierkur  von  vier  Wochen,  Vaginal- 
kugeln. Ansgetragenes,  rechtzeitig  geborenes  Kind,  .das  im  Alter  von  elf 
Wochen  an  Diarrhöen  stirbt;  äußere  Zeichen  von  Lnes  von  uns  nicht 
beobachtet. 

Fall  XX.  W.  M.,  später  verheiratete  N.,  Handelsfran,  18  Jahre, 
von  ihrem  Verlobten,  der  einige  Zeit  vorher  ebenfalls  im  hiesigen  Spital 
wegen  frischer  Syphilis  behandelt  wurde,  infiziert  und  geschwängert.  Bei 
der  Aufnahme  Augina  specifica,  Papulae  ad  genitale,  allgemeine  Drüsen- 
schwellung, im  dritten  Monat  gravid.  Fünfwöchentliche  Schmierkur, 
Vaginaltherapie  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft.  Dieselbe  rechtzeitig 
beendet    Kind  ausgetragen,  zur  Zeit  der  Geburt  anscheinend  gesund.   In 


1)  Protokoll  der  Frauenklinik,  1900,  Nr.  405. 
*)  Protokoll  der  Frauenklinik,  1900,  Nr.  892. 
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der  fünften  Woohe  post  partam  treten  bei  dem  Kinde  2oent  Papeln  in 
den  Mundwinkeln  auf,  denen  sich  weitere  im  Gericht  und  auf  dem  be- 
haarten Teil  des  Kopfes  anschließen,  außerdem  an  den  Kates,  dem 
Skrotam  breite  Kondylome,  an  den  Hftnden  und  Füßen  Paronychia  und 
Psoriasis  specifica ;  auf  den  Schleimhäuten  verschiedentlich  Plaques.  Unter 
Anwendung  Yon  Hydrargyrum  tannicum  and  Subliroatbädem  rasche 
Besserung.  Im  Alter  von  vierzehn  Wochen  neue  Eruption  von  zerstreuten 
Papeln  am  Körper,  die  rasch  eitrig  aerfallen;  an  Flachhftnden  und  Fuß- 
sohlen Pemphigus  speoificus.  In  wenigen  Tagen  Exitus.  Die  Sektion 
stellte  außer  Luos  der  Haut  und  Schleimhäute  miliare  Tuberkulose  der 
Lungen,  Leber,  lAilz  und  Nieren  fest') 

Fall  XXI.  S.  M.,  Arbeiterin,  22  Jahre.  Darch  den  an  Syphilis 
leidenden  Mann  infiziert  und  geschwängert.  Bei  Aufnahme  ins  Spital 
Angina  specifica,  allgemeine  Drüsenschwellung,  Roseola,  Gondylomata 
lata,  im  dritten  Monat  gravid.  Mangelhafte  Inunktionskur  wegen  wiederholt 
auftretender  Stomatitis,  Vaginalkugeln  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft 
Rechtzeitig  erfolgte  Geburt.  Kind  kommt  asphyktisch  zur  Welt,  stirbt; 
zeigt  keine  aa£fälligen,  für  Syphilis  sprechenden  Symptome. 

Ili.  Berichte  Ober  Schwangere,  die  postkonzeptionell  Infiziert  werden. 

Fall  XXn.  F.  A.,  Arbeiterin,  20  Jahre.  Im  ersten  Monat  der 
Schwangerschaft  infiziert,  zeigt  bei  der  Aufnahme  ins  Spital  großfleckige, 
gruppierte  Roseola,  allgemeine  Drüsenschwellung,  Gondylomata  lata; 
Gravidität  im  sechsten  Monat.  Schmierkur  von  fünf  Wochen,  Vaginal- 
kugeln. Entbindung  im  neunten  Monat  von  einem  46  cm  großen  und 
2700  g  schweren  Mädchen.')  Dasselbe  bis  zur  letzten  Beobachtung  am 
zwölften  Tage  post  partum  gesund. 

Fall  XXIII.  6.y  Arbeiterin,  28  Jahre.  Im  Beginn  einer  Schwanger* 
Schaft  infiziert  Bei  der  ersten  Untersuchung  Primäraflfekt  am  linken 
Labium,  dem  sich  später  Roseola,  Angina,  allgemeine  Drüsenschwellang 
anschloß.  Von  Anfang  an  Vaginalkugeln.  Allgemeine  Schmierkur  im 
dritten  Monat  von  fänf  Wochen.  Rechtzeitige  Geburt  eines  Knaben,  der 
anfangs  gesund  ist,  im  Alter  von  fünf  Monaten  Papeln  und  breite 
Kondylome  in  der  Analfalte  bekommt.  Unter  spezifischer  Behandlang 
auf  der  Hautstation  gehen  die  Symptome  vollkommen  zrrück,  so  daß  nach 
zwei  Monaten  das  Kind  mit  guter  Gewichtszunahme  gesund  das  Spital  verläßt. 

Fall  XXiy.  S.  A.,  Kellnerin,  19  Jahre.  Kommt  wegen  Angina 
specifica,  Rezidivroseola  ins  Haus;  im  fünften  Monat  gravid;  im  Anfang 
der  Schwangerschaft  infiziert.  Fünf  Wochen  Schmierkar,  Yaginal  dauernd 
fortgesetzt  Entbindung  im  zehnten  Monat  von  einem  Mädchen,  das 
52  «n^kMig  ist  und  3950  g  wiegt.')  Nie  auf  Lues  verdächtige  Symptome, 
stirbt  im  Alter  von  vier  Monaten  an  Darmkatarrh. 


^)  Protokoll  des  pathologischen  Institute. 

*)  Protokoll  der  Frauenklinik,  1898,  Nr.  2269. 

*)  Protokoll  der  Frauenklinik,  1899,  Nr.  876. 
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Fall  XXV.  N.,  Tapezierenehefhta,  26  Jabre.  Infiiiert  im  enten 
Monat  der  Sohwaogenchaft;  kommt  im  dritten  Monat  in  Behandlang: 
Angina  specifioa,  Gondylomata  lata.  Allgemeine  Enr  nicht  beionders 
dnrchgeflkhrt.  Vaginalkngeln  regelm&ßig  bis  zun  Ende  der  Sohwanger- 
scbaft.  Rechtzeitige  Niederkanft;  Kind  aasgetragen,  öfters  polikliniseh 
beobachtet;  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  heftigen,  einige  Wochen 
anhaltenden  Darmkatarrh,  welcher  vom  Kassenarzt  mit  nicht  spezifischen 
Mitteln  beseitigt  wird.  Zur  Zeit  ein  nnd  ein  viertel  Jahr  alt,  zeigt  das 
Kind  an  den  Glutften  nnd  den  Oberschenkeln  ein  irrappiertes  Syphilid» 
welches  aus  flachen,  aber  ein  charakteristisches  Infiltrat  aufweisenden 
Effloreszenzen  besteht  Interne  Behandlung  von  Hydrargyrum  tannieum 
und  Sublimatbändem  lassen  die  Symptome  bald  verschwinden.    . 

Fall  XXYI.  Z.  A.,  Dienstm&dchen,  19  Jahre.  Im  ersten  Monat 
der  Schwangerschaft  angesteckt,  im  dritten  Primäraffekt,  allgemeine 
Drüsenschwdlung,  Roseola.  Achtnndzwansig  Injektionen,  Yaginalkugeln. 
Drei  Monate  sp&ter  breite  Kondylome,  nochmals  ebensoviel  Iigektionen* 
Fortsetzung  der  Vaginaltherapie.  Niederkanft  fast  rechtzeitig,  Kind: 
48  om  langes  und  2900  g  schweres  Mädchen,*)  bis  zur  vierten  Woche 
beobachtet,  gesund. 

Fall  XXVn.  N.  A.,  Dienstmädchen,  18  Jahre.  Bei  der  Aufnahme 
ins  Spital:  Angina  specifica,  Roseola,  Gondylomata  lata  im  vierten  Monat 
der  Schwangerschaft;  Infektion  im  zweiten.  Vater  des  Kindes  syphilitisch. 
Fünfunddreißig  Einreibungen  mit  Merkurialsalbe.  Yaginalkugeln,  fortge- 
setzt während  poliklinischer  Behandlung.  In  der  letzten  Zeit  nicht  immer 
regelmäßig  durchgeführt.  Entbindung  im  zehnten  Monat  von  60  em. 
langem  und  2900  g^)  schweren  Knaben,  der  anfänglich  gesund  ist.  Nach 
vierzehn  Tagen  Auftreten  von  Blasen  an  Hand-  und  Fußflächen,  weshalb 
Aufnahme  auf  die  Hautstation  erfolgt.  Es  zeigen  sich  außerdem  Papeln 
der  Schleimhaut  im  Mund  und  Rachen,  sowie  auf  der  äußeren  Haut. 
Nach  vier  Wochen  Exitus.  Die  Sektion  stellte  syphilitische  Yerändemngen 
der  Milz,  der  Leber  und  der  Ejiochen  fest.') 

Fall  XXYHI.  Gr.  A.,  Arbeiterin,  25  Jahre.  Am  zweiten  Monat  der 
Schwangerschaft  infiziert  zeigt  Patientin  bei  der  Aufnahme  im  vierten 
Monat  Chanker  mixt  der  Yulva,  Roseola  und  Angina;  Inunktionen  uud 
Yaginalkugeln;  letztere  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft.  Geburt 
erfolgt  rechtzeitig;   bis  heute  ein  halbes  Jahr,  noch  nicht  erkrankt. 

Fall  XXIX.  ü.,  Arbeiterin,  80  Jahre.  Angina  specifica  und  breite 
Kondylome,  im  vierten  Monat  gravid.  Infektion  vor  zwei  Monaten  ; 
polikliniBche  Behandlung  mit  fanf  Wochen  dauernder  Schmierkur.  Yaginal- 
kugeln bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft.  Rechtzeitige  Geburt  im 
zehnten  Monat.  Kind:  ein  reifes  Mädchen  von  47  em  Länge  und  8100  g 
Gewicht;    bis  zum  achten  Tage  beobachtet,  gesund.^) 

>)  Protokoll  der  Frauenklinik,  1900,  Nr.  779. 
*)  Trotokoll  der  Frauenklinik,  1899,  Nr.  278. 
')  Protokoll  des  pathologischen  Institutes. 
^)  Protokoll  der  Frauenklinik,  1900,  Nr.  748. 
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Fall  XXX.  M.  M.,  Arbeitenfran,  20  Jahre.  Bei  der  Aufnahme 
Papeln  auf  der  Wangen-  nnd  GaumenBchleimhaat,  sowie  den  Tonsillen 
am  Körper  großfleckiges  Exanthem,  Papulae  et  erosiones  ad  ynlvam- 
infiziert  im  dritten  Monat,  gravid  im  Anfang  des  sechsten.  Teils  im 
Erankenhanse,  teils  poliklinisch  einer  Schmierkur  unterworfen,  gleich- 
zeitig Yaginalkugeln,  die  sich  die  Patientin  selbst  appliziert.  Niederkunft 
um  zwei  Monate  zu  früh.    Das  Kind  stirbt  r'ich  23  Stunden. 

Fall  XXXI.  M.  Gl.t  Dienstmagd,  19  Jahre.  Ansteckung  im  dritten 
Monat;  Tater  des  Kindes  rezent  luetisch.  Bei  der  Aufnahme  Defluvium 
capillitii,  Angina  specifica,  breite  Kondylome;  im  sechsten  Monat  gravid. 
Siebenunddreißig  Inunktionen  mit  Merkurialsalbe,  Vaginalkugeln  bis  zur 
Entbindung,  die  im  zehnten  Monat  stattflndet  Kind:  ein  Knabe  von 
50  cm  Länge  und  3700  g  Gewicht^)  Erkrankt  im  Alter  von  vier  Wochen 
an  tuberkulöser  Meningitis,   an   der   er  in   kurzer  Zeit  zu  Ghrunde  geht 

Fall  XXXII.  M.  Th.,  Arbeiterin«  19  Jahre.  Wegen  indurativen 
Ödems,  Roseola  und  allgemeiner  Drüsenschwellung.  Ins  Krankenhaus  auf- 
genommen im  Anfang  des  sechsten  Monats  der  Schwangerschaft;  Infektion 
im  vierten  Monat.  Eine  Schmierkur  von  sieben  Wochen ;  Vaginalkugeln. 
Entbindung  rechtzeitig.  Kind  kommt  tot  zur  Welt,  60  em  lang  und 
2750  $  schwer.    Keine  Zeichen  von  Syphilis.*) 

Fall  XXXIII.  R.  A.,  Arbeiterin,  21  Jahre.  Wegen  Exanthema 
papulatum,  Angina  et  papulae  mucosae  oris.  Auf  Station  aufgenommen 
im  sechsten  Monat  der  Schwaugerschaft,  Infektion  im  vierten  Monat  der- 
selben. Mit  vierwöchentlicher  Schmierkur  behandelt;  mit  Vaginalkugeln 
bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft.  Rechtzeitige  Niederkunft  mit  einem 
49  em  langen  und  2700  g  schweren*)  Kinde.  Dasselbe  erkrankt  nach 
einem  viertel  Jahre  an  Darmkatarrh  und  stirbt  im  Kinderkrankenhause, 
ohne  jemals  Zeichen  von  Syphilis  gezeigt  zu  haben. 

Das  Resultat  unserer  Fälle  läßt  sich  in  folgender  Tabelle 
übersichtlich  wiedergeben: 
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^)  Protokoll  der  Frauenklinik,  1898,  Nr.  760. 
■)  Protokoll  der  Frauenklinik,  1900,  Nr.  1049. 
•)  Protokoll  der  Frauenklinik,  1898,  Nr.  945. 
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Sämtliclie  Frauen  hatten  ausgesprochene  Symptome  des 
sekandaien  Stadiums  der  Syphilis  während  der  Schwangerschaft. 
Der  Fötus  entwickelte  sich  also  unter  einer  nicht  nur  durch 
ihr  Stadium,  sondern  auch  durch  ihre  Manifestation  wirksamen 
Syphilis  der  Mutter.  Die  Durchfuhrung  der  Behandlung  machte 
vielfach  erhebliche  Schwierigkeiten.  Die  meisten  unserer  Pa- 
tientinnen konnten  wir  nur  kürzere  Zeit  bezw.  nur  so  lange, 
wie  die  Allgemeinkur,  die  sie  wegen  ihrer  Syphilis  durch- 
machten, dauerte,  im  Erankenhause  unter  beständiger  Aufsicht 
halten.  Nach  der  Entlassung  muBte  poliklinische  Behandlung 
eintreten.  Manche  entzogen  sich  der  weiteren  Behandlung, 
waren  so  für  die  Statistik  Terloren  und  diejenigen,  denen  wir  die 
Behandlung  selbst  überlassen  mußten,  haben  die  vaginale 
Therapie  möglicherweise  nicht  immer  mit  der  notwendigen 
Gewissenhaftigkeit  durchgeführt  Wenn  man  diese  Umstände 
in  Betracht  zieht,  erscheint  der  EIrfolg  dieser  Methode  um  so 
beachtenswerter. 

Unsere  Recherchen  über  die  Schwangerschaft  und  das  spätere 
Schicksal  der  Kinder  wurden  wesentlich  gefordert  durch  die 
bereitwillige  Auskunft,  die  uns  von  den  praktischen  Anten, 
dem  statistischen  Amt  und  den  Uniyersitätsinstitaten  gütigst 
mitgeteilt  worden.  Besonders  lieferten  uns  die  Protokolle  der 
Frauenklinik,  deren  Einsichtnahme  uns  Herr  Geheimrat  Prof. 
Dr.  Zweifel  freundlichst  gestattete,  wichtige  Au&chlüsse,  da 
17  unserer  Frauen  in  dem  geburtshilflichen  Institut  zur  Ent- 
bindung kamen. 

Unter  33  Geburten  hatten  wir  yier  vorzeitige  Greburten 
und  zwar  einmal  Abort  und  dreimal  Frühgeburt.  Der  Abortus 
betraf  eine  von  Anfiemg  an  ambulatorisch  behandelte  Kranke, 
welche  die  vaginale  Behandlung  selbst  ausführte.  Ob  in  diesem 
Falle  die  vaginale  Therapie  überhaupt  durchgeführt  wurde  und 
ob  bei  diesem  frühzeitigen  Abort  Syphilis  die  Ursache  war, 
läBt  sich  nicht  bestimmen. 

Frühgeburten  hatten  wir  eine  mazerierte  im  neunten 
Monat ;  auch  in  diesem  Falle  handelte  es  sich  am  eine  Mutter, 
der  wir  die  Behandlung  zum  größten  Teile  selbst  überließen, 
da  sie  nur  alle  acht  bis  vierzehn  Tage  die  Poliklinik  aulsuchen 
konnte.    Da  sie  außerehelich  grayid  war.    wird  für  die  exakte 
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Ausführung  der  BehaDdlung  kein  größeres  Interesse  bei  ihr 
vorgelegen  haben.  Die  beiden  anderen  Frühgeburten,  die  eine 
im  achten,  die  andere  im  neunten  Monat,  blieben  am  Leben 
und  zeigten,  soweit  sich  beobachten  ließ,  keine  Krankheits- 
symptome. 

Von  den  29  rechtzeitig  Geborenen  starben  zwei  infolge 
des  Geburtsaktes;  von  den  Überlebenden  gingen  vier  an  En- 
teritis, zwei  an  Tuberkulose  und  eins  an  Pneunomie  zu  gninde. 
Nachgewiesener  Weise  erlag  der  Syphilis  außer  dem  erwähnten 
Abort  und  Frühgeburt:  ein  rechtzeitig  geborenes,  aber  totes 
Kind  (mazeriert),  eins  starb  in  den  ersten  Lebenswochen,  so 
daß  die  Zahl  der  an  Syphilis  verstorbenen  vier  :=  12^/0  be- 
tragt. Erkrankung  an  Syphilis,  ohne  daß  durch  dieselbe  der 
Tod  veranlaßt  worde,  kamen  noch  drei  vor,  so  daß  sieben 
Föten  und  Kinder  durch  die  Syphilis  geschädigt  wurden  (=r  2l7o)- 
Zu  gunsten  der  Behandlung  sprechen  auch  die  Gewichts-  und 
Ernährungsverhältnisse  der  Kinder  (im  Durchschnitt  bei 
17  Kindern  ein  Geburtsgewicht  von  3200  g^  eine  Körperlänge 
▼on  50  cm). 

Diese  Zahlen  unserer  ersten,  allerdings  noch  nicht  großen 
Reihe  von  beobachteter  Fälle  weisen  eine  ganz  erhebliche 
Besserung  der  Verhältnisse  auf  in  Vergleich  zu  den  Ergebnissen 
der  Allgemeinbehandlung  anderer  Autoren. 

Zunächst  fällt  die  bedeutende  Verminderung  der  vor- 
zeitigen Geburten  auf.  Während  die  Durchschnittszahl  bei  den 
Fällen  mit  exakt  durchgeführten  Allgemeinbehandlung  (Four- 
nier,  Pick-Fonberg,  Neumann  und  Mewis)  4l7o  ^^' 
trägt,  hat  unsere  Statistik  nur  12%  Aborte  und  Frühgeburten 
zu  verzeichnen.  Die  Zahl  derjemgen  Föten  und  Kinder, 
welche  die  Geburt  infolge  von  Syphilis  nicht  überlebten,  beträgt 
bei  den  genannten  Autoren  im  Durchschnitt  387o9  bei  unseren 
Fällen  6%.  Die  Morbilität  zur  Zeit  der  Geburt  ist  noch  er- 
heblicher gebessert,  während  sie  bei  Allgemeinbehandlung  im 
Durchschnitt  587o,  beträgt  sie  in  unserer  Statistik  nur  ß%. 
Ein  genaues  Bild  vermögen  erst  die  Zahlen  der  Gesamtmorta- 
bilität  und  Morbilität  bis  zur  letztmöglichen  Beobachtung  der 
Kinder  bis  zum  Ende  des  dritten  Lebensmonates  zu  geben.  Die 
Fälle   von    Allgemeinbehandlung   hatten    durchschnittlich    eine 
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Gesamtsterblicbkeit  von  587o9  während  tod  unseren  nur  12% 
an  Syphilis  zu  gründe  gingen.  Die  gesamten  Erkrankungsfalle 
an  Syphilis  betragen  bei  Allgemeinbehandlung  im  Durchschnitt 
70%  gegen  2l7o  unserer  Kranken. 

Nach  diesen  Ergebnissen  sind  wir  zu  der  Annahme  be- 
rechtigt, daß  allein  durch  die  Yaginale  Behandlung  unserer 
Frauen  das  Schicksal  der  Föten  und  Kinder  im  günstigen 
Sinne  beeinflußt  wurde.  Unsere  Schwangeren  wurden  zwar  alle 
wegen  bestehenden  Symptomen  von  Syphilis  etwa  vier  bis  sechs 
Wochen  lang  mit  einer  Merkurialkur  behandelt.  Trotzdem  ist 
diese  herTorragende  Besserung  der  Kindersterblichkeit  mit  aller 
Sicherheit  der  vaginalen  Behandlung  zuzuschreiben.  Denn 
einmal  war  unsere  Allgemeinbehandlung  unter  dem  Zwang  der 
äußeren  Verhältnisse  leider  nicht  immer  allen  Anforderungen 
entsprechend,  zweitens  war  dieselbe  von  der  sonst  üblichen, 
wie  sie  z.  B.  an  der  von  Siegmund  sehen  Klinik  geübt  wurde, 
kaum  wesentlich  verschieden. 

Wir  waren  gezwungen,  die  vaginale  Behandlung  zu  der 
Zeit  zu  beginnen,  in  welcher  die  Schwangeren  uns  wegen  ihrer 
Syphilis  aufsuchten.  Die  meisten  Schwangeren  kamen  im  An- 
fang ziemlich  kurz  nach  der  Konzeption  in  unsere  Behandlung. 
Natürlich  sind  die  Aussichten  für  das  Kind  wesentlich  besser, 
in  je  früheren  Monaten  der  Schwangerschaft  die  Behandlung 
begonnen  wird.  25  Frauen,  welche  eine  Behandlung  von  Be- 
ginn des  ersten  bis  fünften  Schwangerschaftsmonates  erhielten, 
hatten  24  rechtzeitige  Geburten  =  96%,  während  7  Frauen, 
welche  erst  im  sechsten  Schwangerschaftsmonate  mit  der  Be- 
handlung anfingen,  nur  vier  rechtzeitige  Geburten  =:  57  7o 
hatten.  Cf.  nachstehende  Tabelle. 

Wir  sind  der  Ansicht,  daß  wir  auch  Fälle  außerhalb  der 
Grenzen  der  als  kritisch  augegebenen  Zeit,  wenn  noch  die 
Gefahr  einer  Vererbung  der  Syphilis  vorliegen  kann,  mit  un- 
serer Methode  zu  behandeln  berechtigt  sind.  So  z.  B.  Fälle, 
deren  Infektion  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft 

eintrat.  Vier  Fälle  letzterer  Art  im  sind  folgenden  verzeichnet: 

Fall  XXXIV.    M.  R.,   Arbeiterin,  15  Jabre.    Im  siebenten  Monat 

der  Scbwangerschaft  Roseola  and  An^na  bei  der  Aufnahme.    Infektion 

im  faulten  Monat;  Schmierkur  und  Vaginalkugeln  bis  fast  zum  Knde  der 

■Schwangerschaft.    Niederkunft  im  zehnten  Monat;  Kind  bei  der  Gebart 
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62  cm  lang  und  8900  g  ichwer.  Kind  anfangs  gesnnd,  zeigt  einge  Tage 
sp&ter  das  Auftreten  von  Kondylomen  und  Plaques  in  Mnnd-  und  Rachen- 
schleimhftuten. ') 

Fall  XXXV.  L.  A.,  Dienstmädchen,  20  Jahre.  Infektion  im  sechsten 
Monat  der  Schwangerschaft;  kommt  im  achten  Monat  wegen  indurativen 
Ödems  der  Labien  und  Roseola  in  Behandlang.  Schmierkur  von  vier 
Wochen  im  Krankenhaase ;  Yagiaalkageln  bis  zum  Ende  der  Gravidität. 
Entbindung  im  zehnten  Monat  von  einem  60  «m  langen  und  SOOO  7 
schweren  Kinde,';  welches  gesund  bleibt. 

Fall  XXXYI.  B.  L.,  Dienstmädchen,  22  Jahre.  Aufgenommen 
wegen  breiten  Kondylomen,  Angina,  Drfisensohwellung  am  Anfang  des 
nennten  Monats  der  Gravidität,  Infektion  vor  zwei  Monaten.  Schmierkur ; 
Vaginalkugeln.  Niederkunft  im  zehnten  Monat:  Kind  49  cm  lang  und 
2460  g  schwer,')  welches  gesund  bleibt. 

Fall  XXXVII.  M.  A.,  Schneiderin,  22  Jahre.  Kommt  ins  Kranken- 
haus mit  breiten  Kondylomen,  Roseola,  Angina;  Infektion  vor  einigen 
Wochen,  gravid  im  neunten  Monat.  Schmierkur  und  Vaginalkugelu  nur 
10  Tage.  Niederkunft  mit  einem  44  cm  langen  und  2000  g  schweren, 
toten  Kinde. 

Die  Zahl  dieser  Fälle  ist  noch  gering,  um  mit  Sicherheit 
etwas  zu  beweisen.  Dennoch  sind  die  ersten  drei  Fälle,  in 
denen  die  vaginale  Behandlung  wenigstens  einige  Wochen  fort- 
gesetzt wurde,  von  recht  günstigem  Verlaufe.  Alle  drei  Kinder 
kamen  rechtzeitig  und  lebend,  nur  eins  hatte  Zeichen  von 
Syphilis.  Den  letzten  Fall  können  wir  nicht  auf  Kosten  der 
vaginalen  Behandlung  setzen,  da  dieselbe  nur  zu  kurze  Zeit  in 
Anwendung  kam. 

Schließlich  ist  noch  als  ein  Erfolg  dieser  Kur  anzusehen, 
daß  die  Kinder,  soweit  sie  an  Syphilis  erkrankten,  verhältnis- 
mäßig leichte  Formen  zeigten  und  gegenüber  anderen  Erkran- 
kungen des  Kinderalters,  wie  sie  bei  Individuen  aus  den 
ärmsten  Volksschichten  sehr  häufig  tötlich  auftreten,  besonders 
Magendarmkatarrhe  infolge  unzureichender  oder  verdorbener 
Nahrung,  sich  ziemlich  widerstandsfähig  erwiesen. 

Jedenfalls  ist  eine  ausgedehnte  Anwendung  der  vaginalen 
Therapie  von  nicht  zu  unterschätzender  sozialer  Bedeutung, 
einmal  zur  Verminderung  der  Kindersterblichkeit,  dann  für  den 
Arzt  in  Fällen,  wo  luetische  Eltern  ein  lebendes  Kind  wünschen, 
eine  wertvolle  Medikation. 


*)  Protokoll  der  Fraaenklinik   1899.  Nr.  28. 
■)  »  «  „  1898.  Nr.  38. 

•>  »  »  »  1898.  Nr.  773. 
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Verhandlungen  der  Abteilung  für  Dermatologie 

und  SypliUis  der  74.  Versammlung 
Deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  Karlsbad 

vom  22.-27.  September  1902. 

Erstattet  von  Dr.  Ignaz  BOhm,  Karlsbad. 


L  Sitzung  am  22.  September,  nachmittags  3  Uhr. 

Die  Sektion  for  Dermatologie  und  Syphilis,  die  nnter  den  vielver- 
sprechenden Aospisien  der  Klinik  des  Prof.  F.  J.  Pick  stand,  wurde 
von  dem  Karlsbader  Einführenden  Böhm  mit  folgender  Ansprache  be- 
grfifit  und  eröffiiet: 

Es  ist  mir  die  besondere  Ehre  7.n  teil  geworden,  Sie,  meine  geehrten 
Herren,  die  aas  der  Feme  zu  uns  gekommen  sind,  aufs  herzlichste  zu 
begr&ßen  und  willkommen  zn  heißen.  Willkommen  in  Karlsbad,  dem 
durch  seine  wunderbaren  Heilquellen  weltbekannten  Kurorte,  willkommen 
zu  ernstem  Schaffen  und  Denken,  aber  auch  zu  fröhlichem,  kollegialen 
Verkehre.  Mehr  denn  vier  Dezennien  sind  verstrichen  seit  der  ersten 
Tagung  der  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  unserer 
Stadt,  und  nach  einem  so  großen  Intervalle  haben  wir  wieder  dasGlfick, 
in  Verbindung  mit  der  diesjährigen  Versammlung,  die  Sektion  für  Der- 
matologie hier  tagen  zu  sehen.  Es  liegt  mir  ferne,  die  Entdeckang:en  und 
Errungenschaften  dermatologischer  Forschung  in  diesem  Zeiträume  zu 
würdigen,  ich  will  bloß  mit  Rücksicht  auf  unseren  Kurort  feststellen,  daß 
die  Erkenntnis  des  Zusammenhanges  zwischen  internen  und  dermato- 
logischen Erkrankungen  in  dieser  Zeitperiode  wesentlich  gefördert  worden 
ist.  Die  häufigsten  zum  Kurgebrauche  in  Karlsbad  gelangenden  Er- 
krankungen sind  Stoffwechselstörungen,  Autointoxikationen  und  nicht 
sehr  selten  sind  durch  dieselben  Veränderungen  auf  der  Haut  provoziert. 
Dadurch,  daß  die  hiesigen  Heilquellen  diese  internen  Erkrankungen  einer 
Heilung  oder  Besserung  zuführen,  werden  auch  die  sekundären  und 
symptomatischen  Hautaffektionen  im  günstigsten  Sinne  beeinflußt.  Sie 
sind  deshalb,  meine  geehrten  Herren,  in  einem  Ihnen  in  seiner  Wirkung 
auf  die  Haut  bereits  wohlbekannten  Kurorte  zu  ernster,  wissenschaftlicher 
Arbeit  erschienen.   Der  gute  Klang,  den  der  Name  Karlsbad  in  medizini- 
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sehen  SLreisen  hat,  hat  aoch  auf  ansere  Sektion  in  ▼oiiailhafter  Weise 
eingewirkt,  denn  die  Zahl  der  angemeldeten  Voririge,  die  starke  Be- 
teilignng  legen  hiefur  das  beste  Zeugnis  ab.  Möge  die  ernste  Arbeit,  die 
Sie  hier  leisten  werden,  mögen  die  Besoltate  Ihrer  Fortchongen,  die  Sie  hier 
xnm  ersten  Male  kondtnn,  xa  Nati  nnd  Frommen  der  leidenden  Mensch- 
heit werden«  mögen  die  Erfolge  unserer  Sektion  Ton  derartiger  Be- 
dentong  sein,  daß  mit  Stolz  Karlsbad  genannt  werden  kann  als  der  Ort, 
an  dem  sie  zum  ersten  Male  mitgeteilt  wurden. 

Hierauf  übernimmt  den  Yorsitz  Herr  Prof.  Ehrmann,  Wien. 

Die  Reihe  der  wissenschaftlichen  Arbeiten  eröffneten 

Ledemiaiiii  nnd  Kloppstoek  (Berlin)  mit  dem  Vortrage:  Die 
bakterizide  Wirknafl  verschietMiMr  Hefepribvate.  In  neuerer  Zeit  hat 
Lassar  Versuche  über  die  Heilwirkung  der  Hefe  bei  Hautkrankheiten 
mit  günstigen  Erfolgen  angestellt,  ebenso  Broeq,  der  den  internen 
Gebrauch  derselben  fc^i  Antrax,  Fnrunculose  empfiehlt.  Die  Verträumenden 
hielten  es  daher  far  lohnend,  die  Frage  der  bakteriziden  Hefewirkung 
auch  vom  dermatologischen  Standpunkte  aus  zu  beantworten  und  hofften, 
dafi  der  Tierversuch  eine  Antwort  auf  die  schwebenden  Fragen  geben 
würde.  Alle  aogestellten  Versuche  sind  {edoch  deswegen  gescheitert,  weil 
man  den  Tieren  nicht  analoge  Hautkrankheiten  beibringen  kann.  Es 
ließ  sich  feststellen,  daß  die  Hefe  auch  bei  läofferer  interner  Darreichung 
nicht  den  geringsten  Schaden  yerursachte.  Wurde  Kaninchen,  welchen 
Yorher  durch  Staphylokokkeninfektion  subkutane  Abszesse  beigebracht 
waren,  nachtrug iicn  an  anderen  Stellen  Hefe  mit  Gährflfissigkeit  subkutan 
injiziert,  so  war  der  Erfolg  der,  daß  nun  auch  durch  die  gihrende  Hefe 
neue  Abszesse  erzeugt  wunlen.  Sie  Tei^Hehen  bei  dem  ersten  Versuche 
die  Einwirkung  der  gährenden  Dauerhefe,  des  Furunculins  und  einer  aus 
Bierhefe  schon  längere  Zeit  fortgezüchteten  Beinkultur  auf  Typhus- 
bazillen  und  fanden,  daß  nach  48  Stunden  die  in  der  Dauerhefe  einge- 
impften Typhusbazillen  abgetötet  waren,  wahrend  Forunoulin  und  die 
Hefekultur  das  Bakterien  Wachstum  unbeeinflußt  gelassen  haben.  KontrolU 
versuch  ohne  Hefezusatz.  Ein  zweiter,  analoger  Versuch  wurde  dadurch 
vervollständigt,  daß  außer  den  genannten  Hefepräparaten  noch  die  soge- 
nannte Preßhefe  der  Bäcker  mit  herangezogen  wurde  und  ebenso  wie  die 
Dauerhefe  in  diesem  Versuche  scbon  nach  28  Stunden  das  Wachstum  der 
Typhasbazillen  vernichtete.  Alle  verwendeten  Hefearten  waren  gährungs- 
fähig.  In  einem  zweiten  Versuche  wurde  die  Einwirkung  der  genannten 
vier  Hefepräparate  auf  Staphylokokken  geprüft  und  dabei  ergab  sich, 
daß  bei  Einimpfung  in  Dauerhefe  die  Staphylokokken  nach  64  Stunden 
abgetötet  waren,  während  bei  Einwirkung  von  Preßhefe  schon  nach 
6  Stunden  eine  deutliche  Wachstumsverminderung,  nach  24  Stunden  eine 
vollständige  Vernichtung  der  Keime  beobachtet  wurde.  Bei  einem  Kontroll- 
versuche tötete  die  gährende  Dauerhefe  schon  nach  48  Stunden  sämtliche 
Staphylokokkenkeime  ab,  während  Furuncuiin  und  die  Bierhefekultur 
keinen  Einfluß  auf  das  Wachstum  ausübte.  Die  Preßhefe  beeinflußte  das 
Wachstum  der  Staphylokokken  derart,  daß  von  anfangs  unzähligen 
Keimen  naoh  54  Stunden  nooh  40  Keime  auf  der  Platte  übrig  blieben, 
die  nur  aus  Hefezellen  bestanden,  so  daß  auch  hier  eine  Abtotung  der 
Staphylokokken  stattfand.  Bacterium  coli  wurde  erst  nach  längerer  Zeit 
(72 — 76  Stunden)  abgetötet,  ist  also  widersundsiahiger  alz  die  anderen 
Bakterien  gegenüber  Daaerhefe.  FurunouUn  und  Hefekultur  ließen  in 
zwei  Versuchen  das  Bakterienwachstum  unverändert.  Was  nun  das 
Resultat  der  Untersuchangen  anlangt,  so  läßt  sich  eine  entwicklungs- 
hemmende bakterizide  Wirkung  der  ffährenden  Dauerhefe,  Präßhefe  und 
Levurinose  auf  Typhusbazillen,   Staphylokokken  und  Bacterium   coli   im 
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GlMe  nachweisen.  Die  zur  Abtötang  erforderliche  Zeit  schwankte 
zwitehen  24  und  76  Stunden.  Die  bakterizide  Wirkung  fehlt  vollkommen 
dem  Fornneulin  nnd  geht  auch  der  ans  Bierhefe  gezüchteten  Heferein- 
knltnr  ab.  Wenn  es  non  wahr  ist,  daß  per  os  verabreichte  Hefe  eine 
HeUwirkong  anf  Famnkel,  Akne  etc.  hat,  zo  kann  dies  nar  so  erklart 
werden,  daß  bei  der  im  Darme  vor  sich  gehenden  Hefegfihmng  lösliche. 
Prodokte  entstehen,  welche  resorbiert  ins  Blat  gelangen,  von  dort  den 
Krankheitsherden  angefahrt  werden,  am  dort  das  Bakterien  Wachstum  zu 
hemmen  oder  zu  vernichten.  Bei  der  Hefekar  ist  der  Nahrunff  besondere 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  da  bei  Verabreichung  von  Reis,  Bago,  Ories 
die  Heilwirkung  größer  ist  als  bei  Fleischkost. 

Herz  (von  der  Prager  Hautklinik)  teilt  die  Ergebnisse  seiner  Ver- 
suche über  Agglutination  der  Tuberkefbazillen  bei  Hauttuberkulose  mit. 

Die  Versuche  wurden  mit  der  von  Koch  angegebenen  Testflussig- 
keit  (einer  Emulsion  von  getrockneten  und  zu  feinstem  Staub  zerriebenen 
Tuberkelkulturen  in  einer  0*57o  Karbolsäure  und  OSöVo  NaGl-LösuDff)  an- 
gestellt Es  wurde  das  Serum  von  81  Fällen  von  mehr  weniger  noch- 
gradiger  Haut-  und  Schleimhauttuberkulose  sowie  eines  Falles  \  oq  Liehen 
scro^huloBum  zu  wiederholten  Untersuchungen  benützt.  Die  Resultate 
erweisen  die  Unverwendbarkeit  der  Serumreaktion  als  diagnostisches 
Hilfsmittel  bei  der  Hauttuberkulose,  dagegen  scheint  der  Ausfall  der 
Reaktion  einen  Maßstab  für  die  natürliche  oder  künstliche  Immunisierung 
des  Körpers  gegen  Tuberkulose  zu  bilden. 

Winternitz  (Prag):  Eine  Trlchomykoals  des  behaarten  Kopfes. 

Nach  Besprechung  einiger  bloß  das  Haar  betreffenden  infektiöser 
Erkrankungen  (Piedra,  Bohrend.  Unna),  (Palmellina,  Pick, 
C  o  1  o  m  b  i  n  i),  (Trichorrhexis  nodosa  Hodara,  S  p  i  e  g  1  e  r)  führt  W.  an 
der  Hand  von  Abbildungen  und  mikroskopischen  Präparaten  das  Bild  einer 
wohl  sehr  vereinzelten  Haarerkrankung  vor.  Sitz  derselben  war  der  be- 
haarte Kopf,  ergriffen  war  eine  größere  Anzahl  von  Haaren  an  der 
Schläfe  und  der  hinteren  Haargreuze.  Die  betreffenden  Haare  zeigten 
Verdickungen,  respektive  bis  Vt  ^"^  lange  Einsoheidungen,  die  aus  rilz- 
massen  und  zwar  aus  strahli^  verlaufenden  Fäden  bestanden,  welche 
letzteren  sich  in  Bazillen  auflosen  ließen.  Diese  wurden  reingeznchtet 
und  zeigten  Besonderheiten  gegenüber  den  bisher  bei  infektiösen  Haar- 
erkrankungen (Piedra,  Palmelhna,  Trichorrhexis)  gefundenen  und  ge- 
züchteten. 

Digkusfiion :  Pick  (Prag)  betont  dns  Vorkommen  der  Tricho- 
mycosis palmellina  an  denselben  Stellen,  wie  die  von  W.  angeführten  und 
weist  deshalb  auf  die  Notwendigkeit  und  auf  die  Möglichkeit  einer 
Difierenzierung  dieser  Mykose  von  der  Mycosis  palmellina  hin. 

Winternitz  (Schlußwort):  Bei  dem  Umstände,  als  die  Auf- 
lagerungen am  Haare,  wie  die  mikroskopischen  Präparate  zeigen,  bloß 
aus  Bazillen  bestehen  und  bei  der  Züchtung  nur  letztere  in  Reinkultur 
aufgehen,  ist  die  Ätiologie  wohl  geklärt.  Trotzdem  ist  eine  Überimpfung 
auf  das  Haar  noch  nötig  und  hat  W.  eine  solche  auf  dem  Wollhaar 
seines  eigenen  Armes,  aber  erst  in  der  letzten  Woche  gemacht.  Er  wird 
später  über  die  Impfungen  berichten. 

Saalfeld  (Berlin):  Diabetes  und  Hautkrankhoiton. 

Hautaffektionen,  die  ausschließlich  dem  Diabetes  zukommen,  ^nd 
das  Xanthoma  diabeticum,  der  Diabete  bronce,  die  Gangraena  diabetica, 
die  Gangraena  diabetica  bullosa  serpiginosa  und  die  Dermatitis  diabetica 
papillomatosa.    Die   bei  Diabetikern   vorkommenden  Fälle   von  Mal  per- 
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forant   du  pied   lassen   sich  hier  anreihen«    Im  Gegensatz  zu  den  eben 

Seschilderten  Leiden  p^eht  8.  non  auf  diejenigen  Hauterkrankongen  ein, 
ie  als  zuftllige  Begleiterscheinangen  mit  dem  Diabetes  koinzidieren.  Er 
wies  zunftchst  auf  die  Neigung  zur  Nekrosenbildnng,  respektive  die 
schwere  Heilbarkeit  bei  den  daroh  Mikroorganismen  hervorgerafenen 
entzöndlichen  Prozessen  der  Haot  hin,  wie  Fnrankel,  Karbunkel^  Paronychie, 
einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Acne  necrotisans.  Die  Abhängig- 
keit ist  weiters  daraus  ersichtlich,  daß  die  Erkrankungen  mit  dem 
Hernntergehen  des  Zackergehaltes  gleichfalls  sich  bessern,  respektive  zor 
Heilung  gelangen.  Analoges  beobachtete  S.  bei  drei  Fällen  von  Acne 
rosacea,  einem  Falle  von  Ulcus  moUe,  ferner  von  Ulcus  oruris  trauma- 
ticum,  wahrend  er  den  Herpes  zoster  bei  Diabetikern  mit  besonders 
großen  Schmerzen  und  einmal  mit  (Jan^^tobildung  verlaufen  sah.  Pruritus 
universalis  und  localis  ist  bei  Diabetikern  ungemein  häufig.  Eczema 
«t  Pruritus  scroti  und  vulvae,  Eczema  intertrigo,  Balanitis  mit  Neigung 
zur  Phimosis  sind  allj^emein  bekannt.  Von  den  sonst  noch  mit  Diabetas 
mehr  oder  weniger  m  direktem  Zusammenhange  stehenden  Dermatosen 
hob  S  die  Anidrosis  und  Asteatosis,  die  viel  seltenere  Hyperidrosis,  die 
Urticaria  und  das  Erythem  hervor,  während  er  bei  seinen  Psoriasisfällen 
niemals  Glykosurie  beobachten  konnte.  Haaterkrankangen  als  prämoni- 
torisches  Zeichen  fär  den  Diabetes  sah  S.  in  zwei  Fällen.  Im  Anhange 
äußerte  sich  Yortnugender  über  den  Zusammenhang  des  Diabetes  mit  der 
Lues.  Beide  Krankheiten  können  einfach  koinzidieren  oder  die  Glykosurie 
kann  eine  Folge  der  Lues  sein.  Letzteres  ist  der  Fall,  wenn  beide 
Affektionen  an  einem  Patienten  auftreten,  der  früher  nicht  an  Diabetes 
gelitten  hat,  wenn  die  Glykosurie  unter  der  antisyphilitischen  Behandlung 
zurückgeht  ohne  antidiabetische  Diät,  und  wenn  bei  einem  Luesrezidiv 
sich  wieder  Zucker  zeigt.  Andererseits  kann  gerade  umgekehrt  bei  Ein- 
leitung einer  Hg*Kur  sich  Zucker  einstellen,  der  dann  nach  Unterbrechung 
derselben  aufhört  oder  auch  nicht,  wie  S.  in  einem  Falle  beobachten 
konnte.  Ferner  sah  er  in  zwei  Fällen  einen  grünstigen  Einfluß  der  Hg- 
einreibung  auf  den  Diabetes  insipidus.  Für  die  erfolgreiche  Behandlung 
der  Hanterkrankungen  bei  Diabetes  ist  die  allgemeine  Therapie  eine 
conditio  sine  qua  non. 

Diskussion:  Demetriade  (Jassy)  erwähnt  einen  Fall  mit  einem 
Geschwüre  am  Skrotum,  bei  welchem  er  einen  Diabetes  als  Ursache  fest- 
stellen konnte.  Er  betont  das  häufige  Znsammen  treffen  von  Lues  und 
Diabetes. 

Böhm  (Karlsbad)  berichtet  von  einem  42jährigen  Kurgaste  mit 
Diabetes  mellitus  (4 — 57o)  und  Psoriasis  prof.  univ.  Die  Psoriasis  war 
von  80  starker  Ausbreitung,  daß  am  ganzen  Rumpfe  kein  Plätzchen 
gesunder  Haut  zu  finden  war.  Mit  der  Abnahme  des  Zuckers  besserte 
sich  auch  der  schwere  Zustand  der  Psoriasis.  Ob  der  Diabetes  die  Ursache 
der  Psoriasis  ist,  kann  nicht  entschieden  werden,  aber  so  viel  steht  fest, 
daß  der  Diabetes  zeitlich  früher  aufgetreten  ist  als  die  Psoriasis. 

Justus  (Budapest)  berichtet  von  einer  40jährigen  Patientin,  die 
ein  syphilitisches  Ulcus  des  linken  Unterschenkels,  eine  Atrophie  der 
Nervi  optici  und  einen  Diabetes  insipidus  hatte  mit  10 — 12  Liter  täglicher 
Harnmenge.  Unter  Hg-Kur  trat  Heilung  des  Ulcus  und  Abnahme  des 
Harnes  (2  Liter)  ein.  Atrophie  blieb  unverändert.  Nach  einigen  Monaten 
Rezidiv  des  Diabetes  insipidus. 
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Siebel  (Karlsbad)  macht  Mitteilung  von  einem  Diabetesfalle,  der 
durch  Karlsbader  Kur  nicht  zuckerfrei  wurde,  durch  eine  Inunktionskur 
aber  in  drei  Wochen  den  Zucker  verlor. 

Pick  (Prag)  fugt  einige  Bemerkungen  zu  den  Angaben  des  Yortraj^en- 
den  bezuglich  der  Koinzidenz  von  Diabetes  und  Psoriasis,  weist  auf  die  von 
seinem  Sohne  Walther  Pick  aus  der  Klinik  Ke isser  mitgeteilten  stati- 
stischen und  experimentellen  Angaben  bezüglich  der  größeren  Neigung  der 
Psoriatischen  zur  alimentären  Glykosurie  hin,  mit  welchen  die  Resultate 
der  zahlreichen,  analogen  Beobachtungen  an  seiner  Klinik  übereinstimmen. 

Ledermann  (Berlin)  berichtet  von  einem  6jäbrigen  Kinde  mit 
eztragenitaler  Luesinfektion  und  Diabetes  insipidus ;  Jod,  Hg  ohne  Einfluß, 
Exitus.  Er  weist  dann  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  die  entstehen,  wenn 
Nephritis  bei  Lues  und  Diabetes  während  der  Schmierkur  eintritt.  Zum 
Schlüsse  bespricht  er  die  klinische  Veränderung,  die  die  Psoriasis  der 
Oenitale  bei  Frauen  erleidet,  indem  die  Haut  stark  glänzend,  glatt  wie 
bei  Xeroderma  erscheint  und  weist  darauf  hin,  daß  es  sich  bei  Zusammen- 
stellung von  Naglschmidt  nur  um  den  Nachweis  einer  alimentären 
Glykosurie  in  einem  gewissen  Prozentsatze  der  Psoriasisfälle  handelt. 

Viktor  Bandler  (Prag)  erwähnt  seine  Publikation  vom  Jahre  1 898 
ans  der  Klinik  Pick,  betreffend  einen  Fall  von  hereditärer  Lues  mit 
Diabetes  insipidus.  Hammenge  18 — 20  Liter  täglich.  Eine  eingeleitete 
Inunktionskur  bewirkt  Heilung. 

Ehr  mann  (^''ien)  weist  auf  seine  bereits  publizierte  Beobachtung 
hin,  daß  bei  Diabetikern  Erosionen  am  Genitale  eine  Beschaffienheit  an- 
nehmen, welche  sie  der  einer  Sklerose  ähnlich  macht.  Er  bespricht  dann 
noch  die  syphilitische  Polyurie  und  den  Diabetes  bei  Syphilis. 

Saalfeld  (Schlußwort)  glaabt,  daß  Ledermann  und  Bandler 
ihn  bezüglich  der  von  ihm  erwähnten  Fälle  von  Diabetes  insipidus  miß- 
verstanden  haben.  Bei  dem  einen  Fall  ging  die  Polydipsie  und  Polyurie 
zurück,  als  wegen  einer  frischen  Lues  eine  Ug-Kur  eingeleitet  wurde; 
bei  dem  zweiten  Falle  ließen  ebenfalls  die  Erscheinungen  des  Diabetes 
insipidus  nach,  als  wegen  Auftreten  von  Morpiones  unquentum  cinereum 
ani^ewendet  wurde,  ohne  daß  Lues  bestand. 

Spiegier  (Wien):  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Pigmentes. 

Über  den  Ursprung  des  Pigmentes  bestehen  zwei  entgegengesetzte 
Auffassungen :  Die  hämatogene  Lehre  einerseits  und  andererseits  diejenige, 
der  zufolge  das  Pigment  ein  Produkt  der  Zelltätigkeit  ist  ohne  Mitwirken 
des  Blutfarbstoffes.  Die  Fra^e  ist  nicht  histologisch  lösbar,  sondern  nur 
durch  Darstellung  und  chemische  Untersuchung  ffroßer  Pigmentmengen. 
Der  Vortragende  hat  solche  aus  schwarzem  Roßhaar  dargestellt.  Da 
sich  aus  diesem  Pigment  weder  Hämopyrol  noch  Küsters  nimatinsäuren 
darstellen  lassen,  ist  ein  Zusammenhang  mit  Blutfarbstoff  ausgeschlossen. 
Aber  auch  aus  Sohimmelhaar  und  weißer  Wolle  läßt  sich  eiu  helle» 
Pigment  gewinnen,  das  mit  Ammoniak  behandelt,  schwarz  wird  und  das 
in  seiner  Zusammensetzung  dem  schwarzen  sehr  ähnlich  ist.  Sowohl 
das  helle  als  auch  das  schwarze  Pigment  geben  ein  identisches  Oxydations- 
produkt, welches  schön  krystallisiert  und  bei  69^  C.  schmilzt.  Außerdem 
gibt  das  schwarze  Pigment  noch  weiße  Reduktionsprodukte,  die  sich 
dnrch  Behandlung  mit  Eisessig  und  Zinkstaub,  sowie  durch  elektrolytische 
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Redaktion,   schwer  aber   dorch   Redaktion   mit   alkalischen  Redaktions- 
mitteln herstellen  lassen. 

Diskussion:  Winternitz  (Prag)  fragt,  ob  der  von  8.  darge- 
stellte Farbstoff  mit  dem  Tun  8ieber  aas  Menschenhaaren  and  Haat 
dargestellten,  respektive  mit  den  von  Ncnki  und  B  er  des  aas  einem 
Melanosarkom  and  aas  Pferdehaar  dargestellten  identisch  ist 

8piegler  verneint  dies. 

Winternitz:  Aach  Sieber  hat  bereits  daraaf  hingewiesen,  deß 
zwischen  dem  Blut-  and  dem  Haarfarbstoffe  kein  Zasammonhang  besteht. 

Löwenheim  (Liegnitz)  fragt,  ob  Untersnchangen  über  die  Färbe- 
kraft gemacht  wurden.  Selbst  wenn  das  Pigment  nur  in  Schwefelsaare 
oder  Kalilauge  löslich  ist,  muß  es  sich  doch  ermöglichen  lassen,  za 
beweisen,  daß  das  demonstrierte  Präparat  ein  Farbstoff  ist. 

Paul  Richter  (Berlin) :  Ober  unschädliche  Haarfärbemittel. 

Im  Jahre  1897  hat  R.  das  Aureol,  welches  Erdmann  erfunden, 
als  unschädliches  Haarfarbemittel  empfohlen.  Das  hält  er  auch  jetzt  noch 
aufrecht,  da  das  Aureol  kein  Parapheuylendiamin  enthält,  während  der 
Fall  von  Schutz,  auf  dessen  Angriffe  dieser  Vortrag  als  Antwort  dienen 
Süll,  das  paraphenylendiaminhaltige  „Juvenia**  von  un  es  quin  in  Paris 
betraf.  Die  seltenen  Hautentzündungen  nach  Aureol  sind  lokal  beschränkt 
und  heilen  leicht.  Das  darin  enthaltene  Metol,  welches  manchmal  Haut- 
entzündungen hervorruft,  kann  ohne  weiteres  fortgelassen  werden. 

Ehrmann  (Wien):    Ober  die  Slderodermie  und  ihre  Beziehung   zu 

den  autotoxischen  Erythemen. 

E.  teilt  seine  Arbeit  in  drei  Teile,  deren  erster  die  tatsächliche 
Beobachtung  an  der  Haut,  deren  zweiter  die  Koinzidenz  mit  anderweitigen 
Erkrankungen,  namentlich  mit  Atonie  des  Darmes  betriffc  und  deren 
dritter  endlich  die  Schlußfolgerungen  zieht,  welche  dazu  führen,  die 
Sklerodermie  als  eine  autotoxiHche  Erkrankung  anzusehen.  Im  ersten 
Teile  berichtet  E.  über  Fälle,  bei  welchen  der  Sklerodermie  unmittelbar 
vorangehend  uud  mit  ihr  gleichzeitig  urticarielle  Erytheme  umschriebener 
Natnr  verliefen,  dann  allgemeine  schwere  Erytheme  mit  schwerer  Allge- 
meinerkninkung,  die  direkt  in  Sklerodermie  übergingen  und  von  denen 
ein  Fall  letal  endete.  In  diesem  Falle  war  auch  Sklerodermie  am  weichen 
Oaumen  und  im  Anfangsteile  des  Ösophagus,  Nieren-  und  Lunffenaffektion 
vorhanden.  E.  weist  darauf  hin,  daß  die  circa mscripten  Sklerodermien 
fast  alle  aus  Erythemflecken  her  vorgeben,  beim  Fortschreiten  in  der 
Peripherie  immer  von  akuten  Erythemen  begleitet  werden.  Ans  diesen 
Erytnemen  ffeht  auch  die  Piffmentbildung  hervor.  Bezüglich  der  Ätiologie, 
die  den  dritten  Teil  der  Besprechunff  bildet,  findet  £.,  daß  bei  einer 
großen  Zahl  seiner  Fälle  Störungen  der  Darmmotilität  vorhanden  sind. 
Er  gibt  wohl  zu,  daß  die  toxische  Substanz  auch  anderweitig  entstehen 
könne  als  im  Darme,  jedoch  in  seinen  Fällen  scheint  zweifellos  der  Darm 
die  Bereitungsstätte  des  Giftes  zu  sein.  Die  von  Beer  beobachtete  Er- 
scheinung, daß  die  umschriebene  Sklerodermie  nn  solchen  Stellen  sich 
zeigt,  wo  dauernder  Druck  oder  Reibung  von  Seiten  der  Bekleidung  und 
Bewaffnung  vorhandeu  ist,  kann  nicht  so  gedeutet  werdeu,  daß  jedes 
mechanisch  erzeugte  Ekzem  bei  jedem  Menschen  in  Sklerodermie  über- 
geben kann,  sondern  nur  so,  daß  bei  solchen  Menschen,  welche  der  be- 
ireffenden toxischen  Wirkung  ausgesetzt  sind,  ähnlich  wie  bei  Lues, 
Liehen  planus  etc.  die  Reizung  eine  frische  Lokalisation  an  der  gereizten 
Stelle  provoziert.  Als  eine  sehr  wichtige  Unterstützung  seiner  Theorie 
fuhrt  E.  noch  an,  daß  in  dem  erythematösen  Stadium  aller  Fälle  bei  der 
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HamaoalyBe  überaus  sroße  Mengeu  von  Indoxyl,  Skatoxyl  und  von  Äther<- 
scliwpfelsauren  gefunden  worden  sind. 


II.  Sitsung  am  23.  September,  9  Uhr  vormittags. 

Kranken -DemonstrationeD  im  Karlsbader  Krankenhause. 

Vorsits:    Ledermann  (Berlin),  Jnstus  (Budapest). 

Kreibleh  (Wien)  demonstriert  einen  Fall  von  Mycosis  fungoides 
im  2.  Stadium  der  sogenannten  flachen  Infiltrate  vor.  Die  2Sj  ährige  Pa- 
tientin bemerkt  die  Hautaffektion  seit  6  Jahren.  Die  typische  Erankheits- 
erscheinuug  stellt  sich  dar  als  ein  rundes,  scheibenani^es,  entzündliches 
Infiltrat  von  bräunlich  roter  Farbe.  Der  zentrale  Anteil  ist  eingesunken 
oder  bereits  vollständig  rnckgebildet  und  mehr  gelblich  geförbt,  während 
der  scharfe,  erhabene,  wallartige  Rand  entweder  bei  stärkerer  Irritation 
leicht  nässend  ist  oder  kleienartig  abschilfert.  An  manchen  Stellen  ist 
das  Infiltrat  in  zwei  konzentrischen  Kreisen  angeordnet.  Das  tritt,  wenn 
aach  nicht  ganz  deutlich,  an  den  großen  konfluierten  Herden  der  rechten 
Brust,  sowie  um  die  Uenitalgeffend  hervor.  Daueben  sieht  man. auch  da 
und  dort  in  einem  Infiltrate  fast  tumorartige  Verdickungen.  Ahnliche, 
flache,  kuchenartige  Inältrate  mit  zeutraler  Rückbilduag  sind  am  Rucken 
lokalisiert,  während  an  den  Beugeflächen  der  Extremitäten  das  bräunlich 
rote  Infiltr.it  zum  Teile  in  annulären,  zum  Teile  in  halbbogenformiffen 
Linien  angeordnet  erscheint.  Die  Krankheit  ist  lokalisiert  im  Gesicmte 
mit  runden  Scheiben  an  der  Stirn  und  um  die  Muudspalte.  Dicht  befallen 
ist  ferner  die  Halshaut,  beide  Achselhöhlen,  Genitalaegend,  weniger  dicht 
die  Beuge-  und  Streckseiten  der  Extremitäten.  Unter  der  Behandlung 
sind  die  Infiltrate  etwas  liacher  und  breiter  geworden,  so  daß  früher 
nicht  konfluierte  Herde  jetzt  konfluieren.  Blutbefund  normal.  In  dem 
scheibenartiffen,  zentral  eingesunkenen  und  peripher  mit  einem  scharfen 
Wall  umgebenen  Infiltrate  liegt  das  Typische  dieser  Erkrankung  und 
damit  aucn  des  Stadiums  der  Mycosis  fungoides.  Zu  gleicher  Zeit  sehen 
wir  die  Affektion  in  zwei  weiteren  Fällen  durch  ebensolche  Krankheits- 
erscheinungen charakterisiert.  In  diesen  Fällen  trat  der  periphere  InfiU 
Irationswall  durch  zentrale  Ruckbildung  noch  deutlicher  hervor.  Leprs, 
an  welche  das  Krankheitsbild  entfernt  erinnert,  kann  nach  der  lebhaft 
roten  Farbe,  nach  dem  Fehlen  aller  übrigen  leprösen  Erscheinungen  und 
nach  dem  negativen  Blutbefunde  ausgeschlossen  werden.  Die  histolonsohe 
Untersuchung  zeigt  die  typischen,  für  Mycosis  fungoides  beschriebenen 
Veränderungen. 

Di8kii§9ioii:  Delbanco  (Hamburg)  fragt  nach  den  therapeu- 
tischen Bestrebungen  bei  diesem  Fall,  ferner  ob  Riesenzellen  gefunden 
wurden,  wie  er  sie  selbst  als  FremdkörperrieBenzellen  mit  Einschluß  von 
elastischen  Fasern  beschrieben  hat. 

L«d ermann  (Berlin)  weist  darauf  hin,  daß  er  bereits  18^9 
typische  großkemige  Riesenzellen  beschrieben  hat,  die  er  als  Fremd- 
körperriesenzellen aufgefaßt  hat.  Der  vorgestellte  Fall  ist  durch  das 
lange  Vorstadium  bemerkenswert.  Er  selbst  hat  vor  kurzem  in  der  der- 
matologischen Oesellschaft  in  Berlin  einen  Fall  demonstriert,  in  welchem 
das   erythematöse   Vorstadium    16  Jahre  dauerte.     Therapeutisch  haben 
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große  Arsendosen  h&ufig  gate  Dienste  geleistet.  Meist  verläuft  die  Krank- 
heit letal. 

Kreibich  (Wien): 

Der  zweite  demonstrierte  Fall  ist  nur  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit als  eine  prämykotische  Erythrodermatitit  an  diagnostizieren.  Patient, 
der  seit  15  Jahren  an  der  Affektion  leidet,  zeigt  mit  Freilassung  der 
Gesicht-  und  Halshant  fast  im  ganzen  Körper  ihrem  Alter  nach  yer- 
schiedene  Krankheitsherde.  Die  frischen  Herde  sind  handtellergroße, 
scharf  kon tarierte,  entzündliche  Flecke  von  einer  bl&ulich  roten  Farbe 
mit  kleinen  Hämorrhagien.  Ab  und  zu  sind  hellerg^roße  Herde  von  dunkler, 
cyanotischer  Farbe,  mit  zentraler  Einsenkung,  aber  auch  diese  Herde 
sind  schon  aus  Konfluenz  hervorgegangen  und  das  kleinste  Krankheits- 
element  hat  das  Aussehen  eines  Liehen  ruber  planus  Knötchen.  Solche 
Knötchen  finden  sich  an  der  Penishaut,  zum  Teil  polygonal  begrenzt, 
mit  peripherer  Zackenbildung  planer  Besohaffenheit.  Die  großen  soheiben- 
artigen  Herde  ändern  im  Verlaufe  ihres  Bestandes  die  Farbe  ins  bräun- 
lich Rote  und  hinterlassen  endlich  ebenso  konturierte  schmutzig  gelbliche 
Pigmentationen.  Die  Erkrankung  zeigt  hie  und  da  Jucken.  Atrophien 
nirgends  vorhanden,  Mundhöhle,  Skrotum  frei.  Da  Liehen  ruber  planus 
mit  Rücksicht  auf  die  großen,  einheitlichen,  entzündlichen  Flecke  aus 
vielfachen  Gründen  auszuschließen  ist,  Pityriasis  rubra,  circumscripte 
Hautatrophie,  Lepra,  ebenfalls  ausgeschlossen  werden  können,  so  kann 
die  Erkrankung  nur  in  jene  Gruppe  schwer  zu  diagnostizierender  Der- 
matitiden  eingeteilt  werden,  die  wir  Mangels  besserer  Kenntnisse  als 
Yorstadien  der  Mycosis  fungoides  bezeichnen.  Knotige  Infiltrate  bestehen 
nirgends,  obwohl  die  Affektion  15  Jahre  besteht. 

Di8ku8§ion:  Wintemitz  (Prag).*  Bezüglich  des  zweiten  Falles 
möchte  W.  ebenfalls  ein  prämykotisches  Stadium  annehmen.  Dagegen 
möchte  er  erwägen,  ob  der  erste  Fall  nicht  ein  ausgebreitetes  Eczema 
seborrhoicum  sei.  Der  vorhandene  seborrhoische  Zustand  der  Kopfhaut, 
die  reichliche  Schuppung  der  Herde,  die  reine  Kreisform  einiger  Herde 
bei  Fehlen  der  für  Mycosis  fungoides  charakteristischen  nierenformigen 
und  halbgeschlossenen  Herde,  das  Fehlen  von  tnmorähnlichen  Infiltraten 
scheint  gegen  Mycosis  fungoides  und  für  Eczema  seborrhoicum  zu 
sprechen. 

Pincus  (Berlin)  hält  den  Fall  für  identisch  mit  einem  vor  vier 
Jahren  von  Gobert  vorgestellten  Kranken.  Eine  Diagnose  ward  damals 
nicht  gestellt  worden,  doch  bestand  eine  Neigung,  die  Affektion  als  An- 
fangsstadium der  Mycosis  fungoides  anzusehen. 

Saalfeld  (Berlin)  hält  die  Affektion  für  Duh  ring  sehe 
Krankheit. 

Ledermann  (Berlin)   spricht  sich  dagegen  aus.    Er  rechnet  den 

Fall  zu  den  autotoxischen  Erythemen  und  glaubt,  daß  er  dem  Typus  der 

Erytheme  generalisee  exfoliative  Besniers  einzureihen  ist. 

Walther  Pick  (von  der  Prager  Hautklinik)  demonstriert  einen 
Fall  von  sehr  ausgedehnter  Arsenmelanose  bei  einem  Psoriatiker.  Die 
Melanose  besteht  seit  sechs  Wochen  und  ist  nach  einer  vierwöchentlichen 
Arsendarreichung  in  allmählich  auf  20  Tropfen  Solutio  Fowleri  steigenden 
Dosen  aufgetreten.  Von  der  intensiven  Braunfarbnng  sind  der  g^ze 
Stamm  nnd  die  Extremitäten  befallen  und  an  einzelnen  Stellen,  so  in 
der  Schultergegend,  an  den  Seitenteilen  des  Stammes  finden  sich  bis  hand- 
tellergroße Herde  bestehend  aus  zahlreichen,  kleinsten,  nicht  über  linsen- 
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großen  weißen  Flecken.  Von  diesen  finden  sich  Übergänge  Bu  solchen  mit 
einer  mehr  hellroten  Färbung,  -welche  neben  einer  geringen  Infiltration 
auch  oberflächliche  Schuppnng  erkennen  lassen,  so  daß  kein  Zweifel 
darüber  besteht,  daß  es  sich  um  Reste  von  Psoriasisefflorescenzen  handelt, 
wenn  auch  die  manifesten  Psoriasisherde  eine  Zusammensetzung  aus  der- 
artigen kleinsten  Effloreszenzen  nicht  mehr  erkennen  ließen.  In  der 
Medianlinie  des  harten  Gaumens  findet  sich  ein  etwa  hellergroßer,  dunkel- 
braun pigmentierter  Herd. 

Diskussion:  Löwenheim  (Liegnitz)  erwähnt  eines  Falles,  der 
ohne  Arsenmedikation  Entfärbung  der  Haut  zeigte,  die  sich  bei  späteren 
Anfallen  mit  und  ohne  Arsen  nicht  wiederholte. 

Saalfeld  (Berlin)  gibt  Arsen  bei  frischem  Ausbruch  von  Pso- 
riasis, da  er  bei  Anwendung  Ton  äußeren  Mitteln  neue  Eruptionen  auf- 
treten sab. 

Ledermann  (Berlin)  vermeidet  bei  frischen  Eruptionen  sowohl 
Arsen,  als  Ghrysarobin  und  bedient  sich  des  Wasserstofisuperoxydes 
(offic.)  in  Form  von  Sprays  oder  einfachen  Pinselungen.  Ohne  die 
geringste  Reizung  schwinden  selbst  größere  Plaques,  so  daß  er  die  bisher 
noch  nirgends  beschriebene  Behandlungsform  warm  empfehlen  kann. 

ÜUmann  (Wien):  Das  Zusammentreffen  so  prompter  Wirkung 
des  Arsen  in  so  geringen  Dosen  in  kurzer  Zeit  mit  intensiver  Melanosis 
ist  jedenfalls  auffallend.  Im  allgemeinen  wird  Arsen  viel  zu  häufig 
gegeben,  weil  er  doch  selten  allein  zum  Ziele  fuhrt,  ja  sehr  oft  ist  er 
gans  unwirksam. 

Pick  (Prag)  erklärt  den  Arsenik  fOr  ein  souveränes  Mittel  gegen 
Psoriasis.  Er  gibt  zu,  daß  Arsen  in  einzelnen  Fällen  im  Stiche  lasse, 
deshalb  könne  man  jedoch  nicht  leugnen,  daß  Arsen  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  Glänzendes  leiste. 

Galewsky  (Dresden)  schließt  sich  üllmann  an.  Er  hält  sich 
nicht  fär  berechtigt,  jedem  Psoriatiker  eo  ipso  Arsen  geben  zu  müssen, 
da  wir  nicht  wissen,  ob  es  nicht  doch  schädliche  Folgen  hat. 

Pick  (Prag)  tritt  dem  entgegen,  man  müsse  den  Ursachen  nach- 
gehen, warum  in  den  einzelnen  Fällen  Arsen  nichts  genutzt  hat  Im 
übrigen  sah  er  die  beste  Wirkung  bei  der  von  ihm,  wenn  nur  irgend 
möglich,  bevorzugten  Injektionsbehandlung.  Die  schädlichen  Nebenwir- 
kungen lassen  sich  bei  gehöriger  Vorsicht  leicht  vermeiden. 

Ehr  mann  (Wien)  sah  Leukoderma  bei  Braunfarbung  der  Haut, 
die  von  Natur  durch  Lichtwirkung  und  Arsen  erzeugt  war.  Der  mikro- 
skopische Befund  ist  wie  bei  dem  Leukoderma  syphiliticum.  Das  Leuko- 
derma bei  Ghrysarobin  beruht  auf  Ablagerung  eines  im  durchfallenden 
Lichte  bräunlichen,  im  auffallenden  roten  Körpers  in  der  die  Plaques 
umgebenden  Homschioht. 

Pick,  Walt  her  fvon  der  Prager  Hautklinik)  demonstriert  einen 
Fall  von  Atrophia  idiopathica  cutis.  Die  Affektion  besteht  bei  dem  21jähr. 
Patienten  seit  10  Jahren,  begann  mit  einer  Abschilferung  der  Nägel,  an 
welche  sich  Hautveränderungen  anschlössen,  die  immer  das  Aussehen 
der  jetzt  noch  sichtbaren  Herae  darboten,  obie  daß  sich  je  entzündliche 
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VeräDderangen  gezeigt  hatten.  Eine  weitere  Yer&nderan^  hat  mit  den 
Herden  nicht  stattgehabt,  nur  an  Aasdehnnng  hat  die  Affektion  allmählich 
zugenommen,  doch  ist  auch  diese  seit  einem  Jahre  station&r  geblieben. 
Die  Affektion  hat  hauptsachlich  die  rechte  obere  Extremität  befallen, 
nnr  ganz  vereinzelte  Herde  finden  sich  Über  der  rechten  Schalter  und 
in  der  rechten  Häftgegend.  Am  Vorderarme  zeigt  die  Affektion  eine 
deutlich  streifenförmige  Anordnung;  ein  etwa  4em  breiter,  unregelmäßig 
kontnrierter  Streifen  zieht  sich  yom  zweiten  und  dritten  Metacarpo- 
pbalanffttalgelenk  über  den  Ebindrücken  und  Vorderarm  bis  ungefthr  zur 
Mitte  der  Ulna.  Außen  und  innen  von  diesem  Streifen  finden  sich  je  ein 
kürzerer  und  schmälerer  Streifen;  außerdem  finden  sich  sowohl  am 
Unter-  als  auch  am  Oberarm  mit  besonderer  Beteiligung  der  Streckseiten 
unregelmäßig  begrenzte  Herde  von  Gulden-  bis  zu  Handtellergröße.  Die 
Haut  erscheint  an  diesen  Stellen  graublau  verfärbt,  matt  gläniend  und 
derart  verdünnt,  daß  die  darunter  liegenden  Gefäße  durchscheinen  und 
der  palpierendd  Finger  deutlich  in  eine  Vertiefung  zu  fallen  scheint.  Die 
granolaue  Verfärbung  läßt  etwas  auf  Fingerdruck  nach,  um  einer  schwach- 
gelblichen Verfärbung  Platz  zu  machen,  am  Rande  der  Herde^  ist  keine 
Pigmentation  sichtbar.  Sensibilitätsstörungen  oder  Parästhesien  waren 
nicht  nachweisbar. 

Diskussion:  Ehr  mann  (Wien)  hält  es  für  eine  Entwicklungs- 
hemmung, welche  sich  auf  eine  Reihe  von  Hautpartien  bezieht  und  zwar 
im  Bereiche  des  Bindegewebes  und  der  Papillen. 

Kreibich  (Wien)  ist  jedenfalls  für  die  Diagnose  Hautatrophie, 
doch  ist  dieselbe  verschieden  von  der  Pospelowschen  Form. 

Ulimann  (Wien)  ist  derselben  Meinung,  da  die  Atrophie  schon 
80  frühzeitig  eine  so  intensive  Ausbreitung  genommen  hat  und  schon  von 
weitem  sichtbar  ist. 

Waelsch  (Prag)  erwähnt  die  Halbseitigkeit  der  Affektion,  speziell 
die  bandartige  Anordnung  an  der  Streckseite  des  rechten  Armes. 

Ledermann  (Berlin)  verfugt  über  einen  analogen  Fall,  der  vor 
35  Jahren  begonnen  hat.  Patient  litt  zuerst  an  einer  starken  Verhärtung 
der  Haut  beider  Extremitäten  bis  zu  den  Nates.  Allmählich  wurde  die 
Haut  der  Eniegegend,  der  Oberschenkel  immer  dünner  und  zeig^  jetzt 
eine  starke  Atrophie  mit  durchscheinenden  Venen.  Aufgehobene  Haut- 
falten bleiben  bestehen  und  zeigen  den  Verlust  der  normalen  Elastizität 
an.  Vor  7  Jahren  war  die  Haut  der  Unterschenkel  bretthart,  schlecht 
verschieblich,  wie  bei  Sklerodermie.  Im  Laufe  der  Zeit  nimmt  auch  diese 
Haut  atrophische  Beschaffenheit  an,  wird  dünn,  leicht  verschieblich,  so 
daß  sich  derselbe  Zustand  wie  an  den  Oberschenkeln  vorbereitet. 

BOhm  (Karlsbad)  spricht  über  Keratoim  heroditarittin  palmare  et 
phuitare  mit  Vorstellung  eines  daran  leidenden  Kranken.  Ausgehend  von 
den  über  diese  Affektion  bestehenden  differeuten  Ansichten  (Kaposi, 
Lesser,  Joseph,  Keißer  u.  a.  nennen  diese  Erkrankung  Ichthyosis 
localis  palmaris  et  plantaris,  während  Unna,  Duhring,  Neumann 
hiefür  den  Ausdruck  Keratoma  hereditarium  palmare  et  plantare  ge* 
branchen),  schildert  der  Vortragende  seinen  Fall,  der  innerhalb  drei 
Generationen  bei  elf  Familienmitgliedern  sich  for^reerbt  hat  Die  Affek- 
tion ist  an  den  Handflächen  stärker  als  an  den  Fußsohlen  entwickdlt. 
Die  Haut  ist  daselbst  bedeutend  verdickt,  durch  zahlreiche  F'alten  und 
Furchen  in  Plättchen,  Platten  und  Schilder  von  polygonaler  Gestalt  und 
bernsteingelber   Farbe    geteilt.    Die    Platten    sind  au  manchen    Stellen 
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«nebrere  mm  hooh  and  an  den  Rändern  gerieft.  Werden  die  Hftode  in 
aufrechter  St^llnng  gegen  das  Tagesl*cbt  gehalten.  Bioht  man  die  dicken 
Homplatten  in  ihrer  schönen  E^genfarbe.  Mäßige  Hyperidrosis.  Die  Be- 
-weglichkeit  in  den  Metakarpophalangeal-  und  Phalangealgelenken  ist 
iresentlich  herabgesetzt,  das  Tastgemhl  abf^estnmpft.  Auffallend  Ist 
4)6sondera,  daß  das  Eältegeftihl  normal,  das  Hitaegefähl  sehr  verlangsamt 
ist  Die  erwähnte  Affektion  ist  nur  an  den  beschriebenen  Hautpartien 
vorhanden  nicht  wie  in  den  Fällen  von  N  e  n  m  a  n  n  auch  am  Dorsum  der 
Gandgelenke,  Ellbogen  und  Knie  und  ist  bei  allen  Familien. inffehör igen 
in  früher  Jugend  aufgetreten,  um  bis  zum  20.  Lebensjahre  den  Höhepunkt 
^n  erreichen  und  dann  stationär  zu  bleiben,  ohne  Tendenz  zur  Küok- 
•bildnng. 

Diskusülon :  Joseph  (Berlin)  hält  die  Erkrankung  für  eine 
-während   des  intrauterinen  Lebens  eingetretene  abortive  Ichthyosis. 

Weidenfeld  (Wien)  erinuert  daran,  daß  Kaposi  auf  zwei  Vor- 
gänge nach  Hyperidrosis  manuum  et  pedum  aufmerksam  gemacht  hat  und 
zwar  Hypertrophie  der  Homschicht  in  den  einen  Fällen  und  Atrophie 
in  den  anderen.  Es  mag  nun  sein,  daß  wir  es  hier  mit  einem  habituellen 
-starken  Schwitzen  zu  tun  haben,  bei  dem  es  zu  mächtiger  Homauflage- 
mng  gekommen  ist. 

Voerner  (Leipzig)   hält  den  Fall   für  nicht  typisch.    Die  Horn- 

«massen  sind  nicht  wie  beim   ausgesprochenen  Keratoma  auf  Hand-  und 

Fnßfläche    verteilt     und    begrenzen   sich    demnach    nicht    am    Rande 

derselben   in   typischer  Weise.    Sie   zeigen    vielmehr   eine  herdförmige, 

-stärkere   Entwicklung,   wie   man  sie  bei  anderen  Verhornungsanoraalien 

4>eobaehtet  (Schwielen bil düng  und  Hyperidrosis  n.  a.;. 

Böhm  (Karlsbad):  Fall  zur  Diagnose.  Ein  27jähriger  lediger  Mann 
leidet  von  Kindheit  an  an  einer  Hautaffektion,  die  symmetrisch  an  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten  sowohl  an  der  Beuge-  als  Streckseite 
lokalisiert  ist.  Die  Affektion  juckt  kolossal  Tag  und  Nacht  und  läßt  nur 
in  protrahiertem  Bade  und  bei  künstlicher  Sohweißerregung  etwas  nach. 
Eltern  und  acht  Gesohvrister  leben  und  sind  gesund.  T)ie  Haut  der 
•ergriffenen  Partien  fühlt  sich  derbe,  trocken,  rauh  und  verdickt  an. 
Alienthalben  sind  zahlreiche  stecknadelkopfgroße,  dache,  glänzende,  hom- 
.artige  Knötchen,  die  an  die  Haarfollikel  gebunden,  zum  Teile  Yon  einem 
Haare  durchbohrt  sind,  zum  Teile  kann  man  darch  Abkratzen  der  obersten 
Schichten  ein  Haar  zum  Vorschein  bringen.  An  den  Tibien  ist  die  Haut 
hretthart,  nur  in  dicken  Fnlten  abhebbar,  zahlreiche  Kratzeffekte  und 
Borken.  Die  Haut  ist  an  den  erkrankten  Stellen  braungelb,  an  den  Unter- 
«chenkeln  livid.  Inguinaldrnsen  vergrößert,  indolent.  Temperatursinn 
normal,  Tast-  und  Schmerzgefühl  herabgesetzt. 

Diskttsslon :  Kreibich  (Wien)  hält  die  Affektion  für  einen 
.Liehen  sinvplez  chronicus. 

Joseph  (Berlin)  glaubt,  daß  es  sich  um  eine  besondere  Form  von 
Prurigo  handelt.  Charakteristisch  hiefür  sei  die  vorwiegende  Lokalisation 
an  den  Streokseiten  der  Extremitäten.  Gegenüber  dem  Liehen  simplex 
betont  er,  daß  die  Affektion  nicht  als  angeboren  beschrieben  ist. 

fihrmann  (Wien)  sah  denselben  Fall  vor  Monaten,  wo  zahlreiche 

Pusteln   Torhanden   waren.    Er  muß  sich   gegen    Prurigo  ausspreohen; 

T schon  der  scharfe  Obergang  von  erkrankter  Haut  zur  normalen,  die  foUi- 

.knlare  dichtgedrängte  Anordnung  spricht  entschieden  dagegen.  Das  Ans- 
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sehen  des  Falles,  wenn  man  von  der  Lokaliiation  abseben  will,  spricht 
fBr  Liehen  simplex  chronicus  Yidal.  Ehr  mann  stellt  übrigens  keine 
Diagnose,  sondern  er  hält  die  Form  fftr  eine  follikuläre  Erkrankung 
bisher  anbekannter  Art. 

Pineas  (Berlin)  nähert  sich  der  Ansicht  Ereibichs.  Die  Affek- 
tion ist  nicht  selten,  besteht  viele  Jahre,  bietet  stets  die  Form  stark 
juckender,  rauher,  follikulärer  Knötchen,  in  Ringen  gestellt.  Durch  die 
Ähnlichkeit  des  Verlaufes  mit  der  Prurigo  erinnert  dss  Leiden  an  die 
eine  Abart  des  Liehen  chronicus  darstellende  Prurigo  diathesique.  In 
einem  Falle  des  Beobachters  zeigten  sich  Liehen  ruber  planus  Ringe  am 
Penis.  Häufig  bestehen  dabei  urtikarielle  Eruptionen,  welche  durch  den 
Juckreiz  die  lichenisierte  Beschaffenheit  der  Haut  verstfirken. 

Waelsoh  (Prag)  stimmt  mit  Joseph  darin  überein,  daß  es  sich 
laicht  um  Liehen  simplex  chronicus  handle,  auch  als  Prurigo  kann  es 
nicht  aufgefaßt  werden.  Am  besten  ist  wohl,  die  Krankheit  als  folli- 
kuläre entzündliche  Keratose  zu  bezeichnen. 

Weidenfeld  (Wien)  beobachtete  mehrere  ähnliche  Fälle,  die  er 
in  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft  vorgestellt  hatte. 

D  e  l  b  a  n  0  0  (Hamburg)  sieht  auch  in  dem  Fa'le  eine  besondere  folliku- 
läre Afiektion,  bei  der  man  nicht  eine  Einfügung  in  die  bekannten  Schemata 
versuchen  soll.    Er  möchte   gegen   das  Jucken  die  Hypnose  vorschlagen. 

Prof.  Pick  (Prag)  demonstriert  eine  Re>he  interessanter  Fälle  aus 
der  Prager  dermatologischen  Klinik,  darunter  zwei  Fälle  von  Pemphigus, 
einen  Fall  von  Erythromalio  Pick  und  zwei  Fälle  von  Melanosis  lenti- 
cularis progressiva  Pick  (Xeroderma  pigmentosum  Kaposi)  und  knüpft  an 
diese  Demonstrationen  einen  Vortrag  über  die  Pathogenese  der  Prozesse. 
An  diese  Demonstrationen  schließt  sich  eine  Diskussion,  an  welcher  sich 
die  Herreu  Justus,  Demetriade,  Joseph,  Ehrmann,  Delbanco 
und  der  Vortragende  beteiligen. 

Guth  (Karlsbad)  demonstriert  eine  Sklorodormio  mit  Muskelatrophie. 
Bei  einem  8jährigen  Mädchen  entwickelte  sieh  innerhalb  weniger  Wochen 
im  Herbste  1900  eine  Sklerodermie.  Sie  begsnn  an  der  Brust-  und  Banch- 
haut,  ergriff  dann  die  rechte  GesichtshälftCi  den  rechten  Arm  und  das 
linke  Bein.  Jetzt  besteht  eine  Sklerodermie  der  rechten  Gtosiohtshälfte 
(IL  und  IlL  Trigeminusast)  an  der  Beugeseite  des  rechten  Armes,  Außen- 
seite des  linken  Beines  auf  den  Fußrucken  übergreifend,  femer  diffuse 
Herde  im  atrophischen  und  Pigmentationsstadium  auf  Brust  und  Bauch, 
an  anderen  Stellen  (Rücken,  Glutaei)  einzelne  sklerotische  Plaques.  Im 
Bereiche  der  rechten  Gesichtshälfte  führte  die  Sklerodermie  zu  einer 
hochgradigen  Atrophie  der  unterliegenden  Weichteile.  Am  auffallendsten 
ist  die  bedeutende  Volumsabnahme  der  Muskulatur  des  linken  Beines, 
während  an  der  Außenseite  desselben  nur  ein  schmaler  Streifen  von 
Sclerodermie  hinzieht  Zu  dieser  Atrophie  kam  es  erst  ein  Jahr  nach 
Beginn  der  Krankheit. 

DlskllOflioii :  Justus  (Budapest)  erinnert  daran,  daß  Raynauds 
Krankheit  und  Sklerodermie  häufig  koinzidieren. 

Galewsky  (Dresden)  behandelte  drei  Fälle  mit  Thiosinamin, 
wovon  einer  gekeilt,  der  zweite  gebessert  und  der  dritte  fast  geheilt  ist. 

Weiden feld  (Wien):  Es  ist  eine  irrige  Auffassung,  daß  die 
Sklerodermie   immer   nur  die  Haut  betreffe   und  daß  zum  Beispiel  die 
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Atrophie  der  Beioe  aaf  Draokatrophie  surücksnfahren  tei.  Vielmehr  sei 
der  Beginn  der  Sklerodermie  oft  in  dem  intermnskulären  Bindegewebe 
zn  suchen,  und  dann  ergreift  sie  erst  die  Haut. 

Pincos  (Berlin)  hat  in  einem  Falle  von  Sklerodermie  eines 
Beines  die  Atrophie  der  Muskulatur  gleichm&ßig  der  annehmenden  Kon* 
striktion  de«  Beines  durch  Zunahme  der  Hautstarrheit  folgen  sehen. 

Ehr  mann  (Wien)  h&lt  die  Veränderung  für  eine  Sklerose  des 
intermusknlären  Bindegewebes,  welche  nach  dem  Stadium  des  Ödems 
aufgetreten  ist. 

Giith  (Karlsbad):  Sklerodomie  and  Sklorodaktylle. 

Bei  einem  Sljfthrigen  Mädchen  traten  vor  10  Jahren  die  Krsohei- 
nungen  lokaler  Synkope  an  den  Fingern  beider  Hände  auf,  sobald  die 
Kranke  sich  kalter  Temperatur  aussetzte.  Drei  Jahre  später  trat  das 
Stadium  lokaler  Asphyxie  auf,  in  welchem  Patientin  vorgestellt  wurde. 
Seit  fünf  Jahren  besteht  auch  Sklerodermie  an  der  Haut  der  Vorderarme. 
In  letzter  Zeit  trat  auch  die  maskenartige  Veränderung  des  Gesichtes 
hinzu.  An  den  Endphalangen  der  Finger  finden  sich  der  Fingerkuppe 
entsprechend  etwa  linsengroße,  unregelmäßige,  eingezogene  Narben.  Die 
Käffel  erscheinen  am  Rande  gerieft,  etwas  verdickt.  Die  Haut  der  Finger 
fühlt  sich  ebenfalls  verdickt  an. 

DiskuMion:    Löwenheim    (Liegnitz)    erwähnt,    daß  sich    bei 

einem  Kinde,  dessen  Plaques  mit  Elektrolyse  behandelt  worden  waren, 

zugleich  die  Funktion  der  atrophischen  Muskulatur  wesentlich  gebessert 

hat.  Der  Knabe,  bis  dahin  Linkshänder,  wurde  wieder  Rechtshänder. 


III.  Sitzung  am  23.  September,  nachmittags  2Va  Uhr. 
Vorsitz:    Saalfeld  (Berlin),  Demetriades  (Jassy). 

Delbanco  (Hamburg)  demonstriert  I.  ein  primiret  Uretbraloar- 
cinon  der  pars  pendula  penis. 

Dr.  AI  s b e r g  (Hamburg)  und  Redner  haben  den  Fall  bereits  in 
der  bioloffischen  Sektion  des  ärztlichen  Vereines  in  Hamburg  vorgestellt. 

2.  Die  wohlgelungene  Photographie  eines  Falles  von  Solero* 
derma  ciroumscriptnm.  Der  erythematöse  Hof  ist  sehr  gut  sichtbar. 

Bsrdaeh  (Kreuznach):  Ouellsalzseifen  bei  Hautkrankhaiten- 

B.  bespricht  die  Anwendung  der  Kreuznacher  Quellsalcseifen,  die 
in  verschiedenen  Stärken  und  in  Kombination  mit  Schwefel,  Teer,  Jod 
und  Bromnatrium  hergestellt  werden. 

Weidenfeld  (Wien):  Ober  Verbrennungstod. 

Die  sehr  interessanten  Ausführungen  Ws.  sind  bereits  als  Ori^inal- 
artikel  im  LXL  Bande  des  Archiv  fSr  Dermatologie  und  Syphilis  er- 
schienen. 

Disknssioii :  Orosz  (Wien):  erwähnt  die  grundlegende  Arbeit 
von  Reiß.  Er  selbst  hat  in  einer  Reihe  von  letalen  Verbrennungen 
konstant  Pyridin  im  Harne  gefunden  (gleich  Reiß),  dasselbe  in  einzelnen 
Fällen  durch  eine  Schmelzpnnktbestimmuog  identifizieren  können.    Die 
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Angaben  von  Sp  i  e  g  1  e  r  und  F  r  ft  n  k  e  1  konnte  er  nicht  regelmäßig' 
Irestfttigen.  Jedenfalls  ist  der  Pyridinbefund  von  großer  Wichtigkeit. 

Kreibieh  (Wien):  Ober  einige  melaROtische  Pigmentationen 

K.  spricht  über  die  Verschiehnng  des  Pigmentes  aus  der  Cutis  ii^ 
die  Epidermis'  und  beweist  die  dadurch  bedingte  Pigmentaiion  der  letz- 
teren durch  Präparate  von  Schleimhautpigmentatiooen.  Die  Pigment- 
fleoke  stammen  von  einem  Fall  von  Sommerprurigo  und  von  einer  Arsen* 
melauose. 

Ähnliche  Pigmentvcrschiebnngen  erfolgen  bei  Xeroderma  pigmen- 
tosum bei  Carcioom. 

Diskuseion:  Ehr  mann  (Wien)  hebt  hervor,  daß  die  Frage,  ob- 
das  Pigment  von  Hämoglobin  stammt,  unabhängig  ist  von  der  Frage  des 
Einwauderns  der  an  der  Mesodermgrenze  gebildeten  Melanoblasten  in 
die  Epidermis,  der  Abgabe  des  Pigmentes  an  die  Epidermiszellen.  Eh. 
demonstriert  zwei  Präparate  von  älteren  Katzenembryonen,  in  denen 
neben  fertigen  Haaren  junge  Haarkeime  vorhanden  sind.  Zwischen  Papitle- 
nnd  Epithelzapfen  sind  die  Melanoblasten  mit  Beginn  der  Verzweigung 
zu  sehen.  Auch  seitswärts  sind  die  Epithelzapfen  von  Melanoblasten. 
umlagert. 

Galewsky  (Dresden):  Beitrag  zur  Ätiologie  der  Akne. 

G.  spricht  von  einer  „Bäckerakne^.  Unter  124  hautkranken  Bäckern 
waren  44  mit  Akne  und  23  mit  Eczema  seborrhoicum.  Alle  Akne  kranken* 
Bäcker  waren  anämische,  schwächliche^  schlechtgenährte  Individuen  im< 
Pubertätsalter.  Die  Ursache  liegt  in  der  Pubertät,  der  Anämie  und  Ohio* 
rose  der  Kranken,  dem  Mehlstaub  und  der  Backofentemperatar. 

Diskussion :    D  e  1  b  a  n  c  o  (Hamburg)  berichtet  über  einen  Fall 

von  Akne  universalis  mit  Freilassung  des  Gesiebtes  und  Befallensein  der 

Schamgegend  und  des  behaarten  Kopfes. 

Breitenstein  (Karlsbad):    Die  Cireuneision  in  der  Propliyiaxo  der 

Syphiiis. 

An  der  Hand  einer  Statistik  ffibt  B.  seine  diesbezügliehen  Be- 
obachtungen über  die  günstigen  Wirkungen  der  Zirkumzision  bekannt,, 
die  er  während  seiner  zwanzigjährigen  ärztlichen  Tätigkeit  auf  Java  ge- 
macht hatte. 

LdWenhelm  (Liegnitz):  Ober  irrtlcarieües  Odem 

Unter  diesem  Namen  beschreibt  L.  in  Niederschlesien  häufig  vor- 
kommende Schwellungen,  die  in  Begleitung  von  Urticaria,  inneren  Er- 
scheinungen, Magen-  una  Darmerkrankungen  und  konstanten  Neuntlgien 
im  Hoch«>mmer  gehäuft  vorlcomraen.  Sie  treten  meist  akut  anf  mit  inter- 
mittierendem Fieber,  abendlichen  Schüttdfrteten  und  rezidivieren  hAufig.. 
Keine  Plasmodien.  Die  Ödeme  sind,  meist  im  Gesichte  in  der  Nähe  der 
Schleimhäute,  Ja  oft  werden  die  Schleimhäute  selbst  ergriüen.  L.  hält 
die  Affektion  für  eine  Infektionskrankheit.  In  der  Literatur  sind  solche 
Fälle  unter  ödema  circumscriptum  Quinke,  Ödemaangioneuroticum  Strübing, 
Hydrops  hypostrophos  Schlesinger,  urticarielles  Ekzem  Neisser  ver- 
öffentlicht. Therapeutisch  haben  sich  Chlorkalzium,  Salizyl  und  Chiniift 
bcüNIhrt. 

DtokoMloii:  Pick.  (Prag)  erinnert  an  eine  gröflere  Zahl  solcher 

Fille,^e  ihm  ans  Samptgegenden  (R o s  e n.b e r  g e  r  Teiflhe)  zur  Beobaohlung 

kamen,  £r  faßte  dieselben  als  eine  der  Malaria  verwasidtek Erkrankung  auf» 
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£  h  r  m  a  n  n  (Wien)  teilt  mit,  daß  er  bei  mehreren  Kranken,  die 
frfther  Malaria  hatten,  beobaohtete,  daß,  wenn  sie  sich  mit  Lnes  infi* 
sierten,  und  die  Inunktion  eingeleitet  wurde,  neue  Malariaanf&lle  auf- 
traten, 80  daß  die  Hg-Kur  sistiert  und  Chinin  gereicht  werden  mußte,  bis 
die  Anfälle  aufhörten.  Milztumor  war  immer  vorhanden. 

Löwenheim  (Liegniti)  konnte  palpatorisch  niemals  Milztumor 
nachweisen,  percutorisch  sehr  selten. 

J  u  8 1  u  s  (Budapest)  erwähnt  zwei  F&Ile  tou  Malaria,  die  mit  Lues 
kompliziert,  dieselben  Beobachtungen  machen  ließen,  wie  Ehr  mann 
erwähnte. 

Demetriade  ( Jassy)  bespricht  das  häufige  Vorkommen  des  ur- 
tieariellen  Ödemes  bei  Kindern  in  Rumänien.  Bezüglich  Malaria  und 
Lues  erwähnt  D.,  daß  die  Malaria  die  Lues  verschlimmert. 

A.  Kraus  (aus  der  Prager  Hautklinik):  Ober  Rhinotklerem. 

K.  bestätigt  die  von  Bona  gemachte  Beobachtung  der  metasta- 
tisohen  Lymphdrüsenerkrankung  bei  Rhinosklerom.  Es  gelang  aus  der 
Lymphe  einer  vergrößerten,  regionären  Lymphdrüse  Kapselbazillen  zu 
isolieren.  Histologisch  dagegen  konnte  K.  im  Drüsengewebe  die  Bazillen 
nicht  auffinden,  ebenso  weniff  chariücteristische  Zelldegenerationen, 
Mikulicz Bche  und  hyaline  Zeflen  nachweisen.  Es  fand  sich  nur  ein 
subakuter  entzündlicher  Prozeß  im  Drüsengewebe  ohne  jede  Spezifität, 
ebenfalls  in  Übereinstimmung  mit  Bona  und  Hub  er.  Lokale  über- 
tragungsversuche  auf  Ratten  blieben  erfolglos,  jedoch  intraperitoneal  in- 
jizierte Kulturen  erwiesen  sich  als  hochgpradig  pathogen.  Der  Bazillus 
ist  in  frischen  Kulturen  Grammbeständig  und  zeigt  bei  Nachftrbung  mit 
konzentrierter  wässeriger  Saffraninlösung  eine  gute  Kapselfärbung. 

A.  Kraus  (aus  der  Prager  Hantklinik):  Ober  Knotenblldung  in  der 
Haut  dyrch  circomscripte  entzandliche  Atrophie  des  subkutanen  Fettgewebes. 

Bei  einem  15jährigen  Mädchen  mit  Pemphigus  und  hämorrhagischer 
Diaihese  traten  zeitweise  eigentümliche  Knoten  in  der  Haut  der  ISztre- 
mitäten  auf,  welche  bis  erbsengroß,  derb,  in  den  tieferen  Hautoohichten 
saßen,  manchmal  schmerzhaft  wurden  und  eine  livide  Verfärbung  der 
Haut  zeigten.  An  den  oberen  Extremitäten  ließen  sich  femer  in  der 
Tiefe  der  Haut  gelegene  Stränge  tasten,  die  stellenweise  aus  perlschnur- 
artig aneinander  gereihten  Knotenbildungen  zu  bestehen  schienen.  Zur 
Zeit  des  Auftretens  der  Knoten  und  Stränge  war  das  Allgemeinbefinden 
sehr  gestört,  der  Ernährungszustand  sehr  schlecht. 

Während  1*/«  Jahren  bildeten  sich  diese  Hautveränderunffen  zum 
geringsten  Teile  zurück,  jedoch  ohne  wahrnehmbare  Residuen  oaer  Atro- 
phie zurückzulassen.  Die  histologische  Untersuchung  erffab  <>inen  im 
subkutanen  Fettgewebe  loknlisierton  Entzündungsprozeß,  der  mit  Atro- 
phie des  Fettf^ewebes  einherging.  Ein  zweiter  ähnlicher  Fall,  der  aber 
nicht  histologisch  untersucht  wurde,  betraf  ein  drei  Wochen  altes  Kind, 
bei  dem  mit  dem  Auftreten  schwerster  dyspeptischer  Störungen  in  den 
tieferen  Schichten  der  Haut  des  Stammes  und  der  Extremitäten  multiple 
derbe  Knoten  sich  bildeten,  welche  bei  zunehmender  Ernährung  inner- 
halb eines  Monates  wieder  schwanden.  K.  ist  der  Ansicht,  daß  der  er- 
wähnte Prozeß  als  ein  Symptom  der  die  Kräfte  des  Gesamtor^anismus 
konsumierenden  schweren  ADgemeinerkrankungen  aufzufassen  sei. 

A*  Kraus  (aus  der  Prager  Hautklinik):  Beiträge  zur  Kenntnis  der 
Alspeeia  eengenita  familiaris. 
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Vier  Kinder  ffesander  Eltern  waren  mit  normaler  Behaarang  ge- 
boren. Einige  Wochen  nach  der  Gebart  gingen  die  Haare  wieder  yo\U 
Btftndig  Terloren,  ohne  spater  wieder  naohaawaohsea.  Die  vorliegende 
Hemmnngsbildnng  ist  anf  eine  Storno g  des  fötalen  Haarwechsels  znrfick- 
suf^ähren.  Ursache  ist  unbekannt.  Durch  die  histologische  Untersuchung 
der  Kopfhaut  konnte  das  Vorhandensein  von  Haaranlagen  nachgewiesen 
werden,  doch  leifften  dieselben  hochgradige  regressive  Ver&n<&ningen. 
Ein  so  aus^esprocheDer  famili&rer  Ghflmkter  der  Alopecia  congenita,  die 
hier  s&mtliche  Kinder  einer  Familie  betraf,  ist  bisher  nie  beobachtet 
worden. 

Dlskli§sioii :  Ledermann  (Berlin) :  P  i  n  c  u  s  veröffentlichte  einen 

analogen  Fall  von  Alopecia  congenita  totalis  bei  Vater  und  Sohn,  bei 
denen  es  nur  zu  einer  dünnen  Fl&nmchenbildung  gekommen  ist.  Außer- 
dem berichtet  er  von  einem  periodischen  Hsarwechsel  bei  einem  20jah- 
rigen  Mftdchen. 

Hasler  (aus  der  Prager  Hautklinik):  ZelleinscblOts«  im  Lupus- 
gewebo. 

Die  suerst  von  Lang  beschriebenen  Zelleinschlusse,  die  sich  in 
Hs-Fall  (Lnpns  von  Ohrläppchen)  an  die  überaus  reichlich  vorhandenen 
Riesenzellen  gebunden  zeigten,  erwiesen  sich  bei  der  histologischen 
Untersuchung  weder  als  eme  Art  der  verschiedenen  bekannten  Zell- 
degenerationsformen  noch  beim  mikrochemischen  Nachweise  als  aus  Kalk- 
sahen  bestehend.  H.  glaubt,  dafi  es  sich  um  Degenerationsvorgänge  der 
Biesenzellen  selbst  handle,  doch  läßt  er  die  Frage,  welcher  Natur  die- 
selben seien,  offen. 

BiflkuflUion:  Pincus  (Berlin)  hält  die  Biesenzellen  für  Fremd- 
körperriesenzellen. 

Delbanco  (Hamburg)  ist  derselben  Ansicht.  Die  Annahme,  daß 
die  Gebilde  verändertes  Protoplasma  von  Riesenzellen  seien,  ist  nach 
seiner  Ansicht  durchaus  abzulehnen.  Dmi  ist  es  nicht  gelungen,  die  Ge- 
bilde aufzulösen. 

Brat  (Berlin):  Die  Hautonpfinilttaien  naeb  mdoruiatiteliar  An- 
wendung einIgor  neuer  Modücamente. 

Die  Notwendigkeit,  schmerz-  und  juckenbeseitigende  Mittel  bei 
Hautkrankheiten  anzuwenden,  fahrte  zum  Gebrauche  von  Cocain,  Ortho- 
form,  ftromocoll.  Durch  Anwendung  einer  Salbengrandlage  (Resorbin, 
Lanolin)  wird  der  Leitungswiderstand  der  Haut  vermindert.  Nach  An- 
wendung von  Orthoform-  und  Bromocollsalben  wurde  eine  Herabsetzung 
för  Druck  und  den  fsradischen  Strom  experimentell  nachgewiesen.  Er- 
krankte Haut,  Kontinuitätstrennungen  ermöglichen  die  Rssorption  von 
Salben;  wenn  BromocoU  resorbiert  wird,  müßte  Tannin  und  Brom  im 
Harne  sich  nachweisen  lassen.  Der  Bromnachweis  gelang.  Durch  die 
äußere  Anwendung  von  BromocoU  werden  die  Nervenendigungen  in  ihrer 
Erregbarkeit  herabgesetzt. 

An   der  Diskussion   beteiligten   sich  die  Herren   Waelsch 

(Prag),  Ehrmann  (Wien),  Joseph  und  Brat  (Berlin). 
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IV.  Sitinng  am  24.  September,  8  Uhr  naehmittagB. 

Vorsiti:    Max  Joseph  (Berlin),  Ereibioh  (Wien). 

Sehans  (Dresden):  Die  AogonentzOiidungon  der  Neugeborenen  und 
der  Gonokokkos.  (Zu  diesem  Vortrage  war  die  Sektion  fikr  Augenheilkunde 
eingeladen). 

1.  Es  gibt  AugenentzÜnduDgen  der  Neugeborenen,  welche  unter 
dem  Bilde  der  vollkommen  typischen  Blennorrhoe  verlaufen  und  bei  denen 
trots  sorgfältigster  Untersuchung  der  Gonokokkus  nie  gefunden  wird. 

2.  Außer  dem  Gonokokkus  soll  noch  eine  ganze  Reihe  anderer 
Mioroorganismen  im  stände  sein,  das  typische  Bild  der  Ophtalmoblennorrhoe 
der  Neugeborenen  hervorzurufen. 

Das  sind  die  wichtigsten  Ergebnisse  der  in  den  letzten  Jahren 
vorgenommenen  diesbezüglichen  Untersuchungen.  Dies  steht  im  Wider- 
spruche mit  dem  Lehrsatze,  daß  der  N  e  i  s  s  e  r  sehe  Gonokokkus  der  all- 
einige Erreger  der  akuten  Ophthalmoblennorrhoe  der  Neugeborenen  sei. 
Untersuchungen  von  Seh.,  Eroner  und  G r o e n o  w  bewiesen,  daß  die 
Augenentzündungen  der  Neugeborenen  ätiologisch  keine  einheitliche  Er- 
krankung sei,  daß  die  Bindehaut  der  Neugeborenen  auf  eine  große  An- 
zahl von  Bakterien  in  gleicher  Weise  reagiere. 

DiBkuMion:  Uhthoff  (Breslau)  stimmt  diesen  Anschauungen 
nicht  zu.  Nach  seiner  Überzeugung  bieten  die  Groenov  sehen  Unter- 
suchungsresultate eine  Stütze  für  die  allgemein  gültigen  Anschauungen 
über  die  Bolle  der  Gonokokken  bei  der  Conjunctivitis  blennorrhoica  im 
Sinne  Neissers.  Die  Frage  der  sogenannten  Pseudogonokokken  hält 
er  noch  für  eine  offene. 

Galewsky  (Dresden)  ist  der  Ansicht,  daß  die  typische  Augen- 
blennorrhoe  durch  den  Gonokokkus  hervorgerufen  wird.  Sowie  es  aber 
eine  nicht  gonorrhoische  Urethritis  gibt,  wird  es  auch  ebensolche  Augen- 
blennorrhoen  ohne  Gonokokken  geben« 

Goldberg  (Wildungen)  hat  eine  akute  primäre  Streptokokken 
Urethritis  gesehen. 

Grosz  (Wien)  verweist  auf  Hellers  Arbeit  und  seine  mit 
Kraus  gemeinsame  Untersuchung.  Es  gibt  außer  der  Conjunctivitis 
gonorrhoioa  auch  solche  durch  andere  Mikroorganismen  hervorgerufene. 

Schanz  (Schlußwort)  hat  sich  absichtlich  jeder  eigenen  Mei- 
nungsäußerung enthalten  und  nur  die  Thesen  von  Finger  und 
Groenow  zitiert. 

Joseph  und  Piorkowski  (Berlin):  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von 

den  SypUiitbaziilen. 

Ausgehend  von  der  Überlegung,  daß  in  dem  Sperma  überhaupt 
und  vielleicht  noch  viel  länger  wie  in  anderen  Körpersänen  das  luetische 
Virus  sich  aufhalte,  daß  durch  dasselbe  allein  eine  Infektion  hervorge- 
rufen werden  könne,  gingen  J.  und  P.  an  die  Untersuchung  des  Samens 
und  Kultivierung  des  mschen  Ejaculates  auf  einer  normalen  sterilen  Pla- 
centa.  Auf  den  mit  syphilitischem  Sperma  infizierten  Placenten  fanden 
sich  schon  nach  24—48  Stunden  kleine,  tau  tröpfchenartige  Kolonien,  die 
allmählioh   einen   grauen    Farbenton    annahmen   und    dann    mehr    oder 
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minder  konfluierten.  Darch  das  Färbeverfahr^n  wurden  nar  Stibcben 
nachgewiesen,  welche  plnmp,  an  einem  Ende  kolbig  verdickt,  sehr  häufig 
körnerartiff  aegeneriert  waren  nnd  eine  ttaketenartige  Lage  anfwiesen. 
Die  Stäbchen  waren  4^8  /*  lang  und  0*2— 0*8  t*  dick,  and  hatten  die 
Form  von  DiphtheriebaEillen.  iJeuiliche  Färbbarkeit  mit  Terdünntem 
Karbolfnchsin  oder  Oentianaviolett.  Nach  Gramm  waren  sie  positiv. 
Deutliche  Polf&rbung.  Sie  ließen  sich  nur  durch  Zwischenschaltung  der 
Placenta  weiter  kultivieren.  Ihre  Züchtmiff  gelang  am  besten  auf  mensch- 
lichem Blutserum.  So  glückte  der  Nacnweis  oieser  Bazillen  bisher  üi 
39  Fällen  frischer  Lues  innerhalb  der  Zeitdauer  von  zwei  Monaten  bis 
zu  zwei  Jahren  post  infectionem.  Bei  16  Fällen  von  Spätsyphilis  konnten 
die  Bazillen  nicht  gefunden  werden. 

Der  Nachweis  der  beschriebenen  Bazillen  gelang  auch  im  Sekrete 
des  harten  Schankers,  in  Papeln,  Plaques  muquenses,  Condylomata  lata 
und  in  zwei  luetischen  LiguinaldrQsen.  Überimpfungen  von  Kulturen 
dieser  Bazillen  auf  Mäuse,  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  sowohl  sub- 
kutan als  intraperitoneal  vorgenommen,  hatten  keioen  Einfluß  auf  die 
Tiere  erzeugt.  Nur  bei  einem  Schweine  trat  hernach  ein  den  Tierärzten 
anffülliges,  aber  unbekanntes  Exanthem  auf.  Es  ist  zu  erwähnen,  daß 
stets  sorgfiiltige  Kontrollversuche  angestellt  wurden.  P.  ist  es  gelungen, 
durch  ein  besonderes  Färbeverfahren  in  dem  frischen,  syphilitisohen 
Spermaejakulat  die  gleichen  Bazillen  darzustellen.  Außerdem  gelang  auch 
der  Nachweis  iu  der  staketenartigen  Lagerung  in  den  Lymphräumen  von 
luetischen  Drüsen.  J.  hält  diese  Bazillen  mit  großer  WaJirscheinliohkeit 
f&r  die  Erreger  der  Syphilis. 

Piorkowflki  (Berlin):  bespricht  des  Genaueren  die  von  ihm  und 
Joseph  gemachten  Versuche,  wiederholt  nochmals  die  von  Joseph 
gegebene  Beschreibung  der  gefundenen  Bazillen  mit  besonderer  Betonung 
aer  guten  Darstellungsfahigkeit  der  Babes-Ernst sehen  Körperchen. 
Im  hängenden  Tropfen  findet  sehr  bald  eine  Agglutination  statt,  während 
nur  wenige  der  Bakterien  frei  im  Gesichtsfelde  oszillierend  bleiben. 

Diskussion:  Waelsch  (Prag):  Es  wäre  viel  einfacher  gewesen, 
statt  aus  dem  Sperma  die  Bazillen  aus  dem  Blute  lu  zfichten.  Der  von 
J.  und  P.  gefundene  Bazillus,  der  nach  seinen  Eigentfimlichkeiten  des 
Wachstums,  Form,  Färbbarkeit  ein  Pseudodiphtheriebazillus  ist,  ist  mit 
dem  von  van  Niessen  zu  identifizieren.  Nach  seinen  eigenen  Unter- 
suchungen, die  noch  nicht  ganz  abgeschlossen  sind,  könne  er  die  Er- 
gebnisse der  Niessen  sehen  Untersuchungen  zum  Teile  bestätigen.  Die 
Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  10  Fälle  sekundärer  Lues,  2  Fälle 
von  Lues  gummosa,  1  Fall  von  zerfallenem  Gumma,  2  Fälle  von  Ekzem 
und  Psoriasis.  In  2  Fällen  von  florider  sekundärer  Lues  wurden  inguinale 
Drtlsen  exstirpiert  und  untersucht  Die]  Untersuchung  wurde  in  der 
Weise  vorgenommen,  daß  mit  steriler  Spritze  aus  der  Vena  mediana 
Blut  entnommen  und  in  verflüssigte  Gelatine  gebracht  wurde.  Von  den 
10  Fällen  sekundärer  Lues  konnte  W.  in  6  den  Niessen'schen  Bazillus 
in  Reinkultur  darstellen,  in  3  bekam  er  einen  großen  Diplokokkus  in 
Reinkultur,  in  1  Fall  nichts.  Aus  den  Drüsen  wuchs  der  Bazillus  beide- 
mal in  Reinkultur;  bei  tertiärer  Lues  und  bei  Gesunden  war  das  Re« 
sultat  negativ. 

W.  beschreibt  nun  ausführlich  den  gefundenen  Bazillus,  dessen 
Färbbarkeit,  Wachstum  auf  den  verschiedenen  Nährböden  und  die  Re- 
sultate  der   mit  Reinkulturen  vorgenommenen  Impfungen.    Impfingen 
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vurden  au  drei  Schweinen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  vorge» 
nommen,  welche  bei  den  beiden  letzteren  ein  negatives  Resaltat  er^elMn. 
Bei  den  Schweinen  hingegen  gelang  es,  durch  Impfungen  mit  den  6a- 
siUenreinknlturen  Exantheme  zu  erseugen,  welche  analog  waren  denen, 
die  van  Niessen  beobachtet  und  beschrieben  und  die  auch  Adrian, 
Hügel  und  Holzh&user  durch  Verimpfung  von  Blut  Syphilitischer, 
Sklerosenreste  n.  s.  w.  bei  Schweinen  hervorrufen  konnten.  Die  Gleich- 
artigkeit dieser  Erscheinungen,  das  Auftreten  nach  zirka  7wöchent- 
lichem  Inkubationsstadium,  die  Recidive  in  kleineren  und  größeren^ 
Pausen,  endlich  die  Ähnlichkeit  der  den  Tierärzten  unbekannten  Exan- 
theme mit  den  EfBoreszenzeu  der  Syphilis  beim  Menschen  sind  sicher 
sehr  auffallende  Momente.  Die  histologische  Untersuchung  eines  mit 
Exanthem  bedeckten  Hautstückes,  das  excidiert  wurde,  ist  noch  nicht 
abgeschlossen.  Der  gefundene  Baziüas  wurde  auch  auf  seine  Aggluti- 
nationsf&bigkeit  durch  das  Serum  Syphilitischer  geprüft  und  bestätigt 

Das  häufige  Vorkommen  des  beschriebenen  Bazillas  im  Blute  Sy- 
philitischer und  die  Möglichkeit  der  Hervorrufung  einer  den  Tierärzten 
nicht  als  Schweinekrankheit  bekannten  Erkrankung  durch  Infektion  der 
Sehweine  mit  dessen  Reinkulturen,  ist  gewLß  eine  auffallende  Erscheinung. 
Weitere  Versuche  werden  erst  feststellen,  ob  der  Bazillus  in  ätiologische 
Beziehung  zur  Lues  der  Menschen  gebracht  werden  dürfe  oder  nicht. 

Winternitz  (Prag)  hat  mit  Kral  Sekret  von  gereinigten 
Sklerosen  untersucht  und  Ansammlungen  von  Mikroorganismen  gefunden 
welche  denen  von  Joseph  und  Waelsoh  gleichen.  Weiter  wurden 
Kulturen  vom  Blute  Luetischer  (I.  und  2.  Exanthem)  auf  Menschenblut- 
serumagar  angelegt  und  nach  10  Tagen  wurde  das  Auswachsen  von 
kleinen,  sehr  dicht  stehenden,  gelbbraun  erscheinenden,  mnden,  respek- 
tive polyedrischen  Kolonien  gesehen,  die  sich  als  aus  polgefftrbten, 
kurzen  Bazillen  zusammengesetzt  darstellten.  Über  Färbungen  und  Tier- 
impfungen könne  er  noch  nicht  berichten,  do?h  werden  solche  vorge- 
nommen. 

E  r  e  i  b  i  c  h  (Wien)  fragt  an,  ob  bei  der  Grammbeständigrkeit  des 
Bazillus  derselbe  nach  dieser  Färbung  im  Sperma  oder  nach  der 
Weigert  sehen  Färbung  im  Schnitte  nachweisbar  ist  Er  hatte  dabei 
kein  Resultat. 

D e  1  b a n e o  (Hamburg) :  Löffler  hat  bereits  bei  Condylomata 
lata  Fseadodiphtheriebazillen  nachgewiesen. 

Vorderhand  muß  von  Begleitbakterien  bei  der  Syphilis  gesproehen 
werden.  Er  selbst  legt  den  Schnittpräparaten  der  frisch  extirpierten 
Lymphdrüse  keinen  besonderen  Wert  bei ;  die  Exantheme  bei  den  Tieren 
könoeii  vielleicht  septische  Exantheme  sein. 

Piek  (Prag)  ist  erfreut,  daß  die  Vortragenden  sich  jeglicher 
Schlüsse  enthalten  und  nur  die  tatsächlichen  Resultate  ihrer  unter- 
anchuDgen  mitgeteilt  haben;  er  wünscht,  daß  man  es  vermeidei  die  ge- 
fondenen  Bazillen  als  Syphilisbaiillen  zu  bezeichnen  und  nur  von  Ba- 
aillenbefunden  bei  Syphilis  spreche. 
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Josepli  (Berlin)  frent  sich  über  die  im  wesentlichen  überein« 
stimmenden  morphologischen  und  kulturellen  Ergebnisse  hinsichtlich  des 
Bazillus.  Die  Hauptsache  ist,  dafi  von  vielen  Seiten  darüber  gearbeitet 
wird;  man  müsse  allerdings  abwarten,  ob  man  es  nur  mit  Bazillen  bei 
Lues  oder  mit  Bazillen  der  Lues  zu  tun  haben  werde. 

Piorkowski  (Schlußwort):  Die  Bazillen  wurden  auch  im  Blute 
nachgewiesen,  das  aus  einer  Armvene  entnommen  wurde.  Desgleichen 
gelang  es,  die  Bazillen  im  Schnitte  nach  dem  Weigert  sehen  Verfatiren 
unter  Anwendung  der  besprochenen  Modifikation  darzustellen. 

Ehrmann  (Wien):     Demonstration  von  Injoktionspräparaten. 

Zum  Studium  der  Frage,  ob  die  Str&nge,  welche  man  bei  Initial- 
sklerose unter  der  Haut  des  Membrum  findet,  voniBlut-  oder  Lymph- 
fefaßen  ausgehen,  hat  Ehr  mann  unter  Anwendung  eines  besonderen 
ujektionsvenahrens  21  amputierte  Präputien  untersucht.  Das  hervorste- 
chendste Merkmal  der  fi-ischen  Infiltration  ist  eine  Vermehrung  der  Blut- 
gefäße durch  Neubildung  von  Kapillaren.  Diese  Vermehrung  betrifft 
nicht  bloß  das  Massiv  der  Sklerose,  sondern  setzt  sich  auch  streifen- 
förmig in  die  Umgebung  fort,  so  daß  von  den  Gef&ßen,  welche  z.  B.  die 
glatten  Muskelfasern,  die  Nerven  und  mit  ihnen  die  Pacc hinischen 
Körperchen  begleiten,  sich  ein  ungemein  reiches,  selbständig  erschei- 
nendes Netz  von  Blntkapillaren  bildet.  Aber  auch  in  den  Inültrations« 
streifen,  welche  bloße  Gewebsspalten  begleiten,  entsteht  ein  solches  Netz 
von  Blutgefäßen  mit  neuen  Kapillaren  und  Schlingen  in  der  Peripherie. 
Gegen  den  erodierten  Teil  der  Sklerose  nehmen  die  Kapillarschlingen 
der  Papillen,  sowie  die  Papillen  selbst  an  Mächtigkeit  zu;  selbst  an  der 
Grenze  de?  erodierten  Teiles,  wo  es  keine  Papillen  mehr  gibt,  ist  noch 
ein  reiches  Kapillametz  vorhanden,  um  dann  allmählich  abzunehmen. 
Die  von  der  Tiefe  kommenden  Kapillaren  sind  durch  das  dichte  Infiltrat 
komprimiert,  während  das  oberflächliche  Netz  erweitert  und  der  Belag 
durch  Hämoglobin  |^Qnlich  gefärbt  ist.  In  der  Mitte  des  erodierten 
Teiles  selbst  sind  die  Gefäße  spärlich,  sie  sind  größtenteils  zu  Grunde 
gegangen.  Bezüglich  der  Lymphgefäße  ist  zu  erwähnen^  daß  dieselben 
im  nicht  erodierten  Massiv  der  Sklerose  mit  den  Blutkapillaren  sich 
durchflechten ;  eine  Sonderstellung  bekommen  sie  erst  in  der  subpapillären 
Schichte.  Von  hier  aus  sind  sie  der  Grundstock,  um  den  sich  die  Infiltrat- 
masse lagert.  Nach  dem  Fortschreiten  der  Gefaßneubildung  und  nach 
deren  Beziehungen  zu  den  Lymphgefäßen  und  Lymphspalten  läßt  sich 
folgendes  schließen.    Das  in  die  Haut  gelangte  syphilitische  Kontasinm 

gelangt  zunächst  in  die  Gewebsspalten,  kann  schon  von  hier  aus  auf  die 
lutgefäße  wirken,  indem  es  auf  chemotaktischem  Weffe  Leukocyten- 
einwanderung  und  Gefäßneubildung  erzeugt.  Im  weiteren  Verlaufe  gelangt 
es  in  die  Lymphgefäße,  wirkt  hier  in  derselben  Weise  aaf  die  subendo- 
thelialen, sowie  auf  die  äußeren  Blutgefäße  und  erzeugt  hier  ein  inneres 
Infiltrat.  Das  äußere  Infiltrat  kann  teils  durch  die  den  größeren  Lymph- 
gefäßen zuströmenden  Lymphkapillaren  erzeugt  werden  —  fuhrt  stellen- 
weise zur  Verengerung  oder  Obliteration  des  Lumens,  und  erzeugt  Lympho- 
cyteninfarkte  in  den  Blutgefäßen. 

Ehrmaiiii  (Wien):  Ober  die  Sklerosenreste  und  ihre  Bedeutung. 

Durch  klinische  Erfahrung  kam  Ehr  mann  zur  Überzeugung,  daß 
in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Sklerosen  nach  Schluß  der  Behandlung  noch 
nicht  geheilt  waren,  Syphilisrezidiven  viel  häufiger  waren  als  in  anderen,  und 
daß  in  einer  Reihe  von  Fällen  aus  einem  kleinen  Sklerosenrest  eine  typische, 
ulzerierte,  manchmal  auch  mehrfache  frische  Sklerosen  aus  der  Induration 
entstanden   sind.    Ehr  mann   hat  deswegen  in  2  Fällen  Präputien  mit 
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Bolehea  Sklerosenresten  ampntierty  mit  Berlinerblaa  injiziert  und  unter- 
•ucht.  Es  zeigte  sich,  dafi  nach  7  Monaten  im  Narbengewebe  an  den 
Lymphgefäßen  kleine  Anb&nfunp^en  you  Lymphocyten  zurückgeblieben 
sind,  offenbar  als  Rest  der  knotigen  Anschwellungen.  Als  Zeichen,  daß 
neugebildete  Blutgefäße  zu  Grunde  gegangen  waren,  fand  man  reichlich 
Hämosiderin  in  den  Knoten.  Es  ist  nun  anzunehmen,  daß  von  diesen 
lymphangitischen  Herden  neue  Massen  von  Konta^um  noch  in  die  Lymph* 
gefue  und  in  die  Blutbahn  gelansen,  neue  Eruptionen  yeranlassen,  sowie 
anoh,  daß  das  in  ihnen  Terblieoene  Virus  unter  günstigen  Umständen 
neue  Infiltrationen  um  die  L3nnphgeföße  setzt  und  auf  diese  Weise  Rein- 
dnrationen  yerursacht.  Diese  Infiltrate  sind  aber  auch  die  Ursache  der 
lokalen  Rezidiven  und  deren  sind  zweierlei:  Die  sklerosenähnlichen 
Rezidiven  und  die  in  Papelform  und  später  als  Gummen.  Die  papnlösen 
Synhiiide  gehen  bekanntlich  von  den  Blutgef&ßen  aus.  Man  muß  annehmen, 
daß  in  jenen  Fällen,  wo  lange  vor  Ausbruch  des  ersten  Exanthemes  papulöse 
Exantheme  ad  genitale  entstehen,  das  Kontagium  aus  den  Lymphspalten  in 
die  benachbarten  Arterienstämme  überseht.  In  Beziehung  auf  die  Lymph- 
gefäße kann  Ehr  mann  über  eine  Reihe  von  Tatsachen  berichten,  daß 
die  beschriebenen  Infiltratreste  an  den  Lymphgefäßen  auch  der  Ausgangs- 
punkt für  spätere  Gummen  sind,  besonders  bei  Gummen  des  Genitale. 
Eine  Tatsache,  welche  für  Lympbgefaßveränderungen  in  den  Lymph- 
drüsen spricht,  ist  die,  daß  Ehr  mann  nach  Ablauf  der  Sklerosen  in 
den  obmächlichen  Lymphbahnen  der  Lymphdrüse  ähnliche  Lymph- 
geflßinfarkte  fand  wie  in  der  Initialsklerose. 

Galewski  (Dresden):  Ober  chronische,  nicht  gonorrhoische  Ure- 
thritiden. 

Waelsch   setzte  bei  diesen  Erkrankungen  folgende  Punkte  auf: 

1.  das  lange  Inkubationsstadium, 

2.  den  von  Anfang  an  chronischen  Verlauf, 
8.  die  geringen  objektiven  Symptome, 

4.  den  stets  negativen  Gonokokken-Befund, 

6.  den  langwierigen  Verlauf, 

6,  die  schlechte  Prognose. 

G.  berichtet  über  7  einschlägige,  einwandfreie  Fälle  aus  seiner 
Praxis  mit  einer  Inkubationszeit  von  9-14  Tagen,  geringen  subjektiven 
und  objektiven  Beschwerden,  geringem  schleimig-eitrigem  Sekrete.  Mikro- 
skopisch und  kulturell  waren  nie  Gonokokken  nachweisbar,  nie  Prostatitis 
oder  eine  Komplikation  von  Seite  der  Urethra  posterior. 

Sehr  widerstandsfähig  gegen  jede  Therapie. 

Disknnaion:  Winternitz  (Prag)  hat  solche  Fälle  oft  gesehen. 
Ihre  Dauer  ist  sehr  verschieden,  von  wenigen  Wochen  bis  Monaten  und 
Jahren.  Bei  einem  jetzt  in  Behandlung  stehenden  Falle  besteht  eine 
Plrootatitis. 

Just  US  (Budapest)  konnte  in  einem  solchen  Falle  eine  Urethritis 
posterior  haemorrhagica  konstatieren. 

Böhm  (Karlsbad)  beobachtete  eine  nicht  gonorrhoische  Urethritis 
mit  beiderseitiger  akuter,  katarrhalischer  Epididymitis,  die  nicht  zur 
Sterilität  geführt  hatte. 

Merk,  Demetriades,  Reisner  erwähnten  ebenfalls  von  solchen 
nicht  gonorrhoischen  Urethritiden. 

T.  Banaler  (Prag) :  Ober  Cystitis  tuberculosa. 

Die  primäre  JBlasentuberkulose  wurde  vielfach  angezweifelt  und 
erst  Gas  per  hat  in  letzter  Zeit  mehrere  Fälle  mitgeteilt  und  speziell 
auf  die  Gonorrhoe  als  ätiologisches  Moment  der  primären  Blasentuberkulose 
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famgeiirie8en.  B.  wendet  sich  geppen  die  Anflicht,  daß  die  Früh- Diagnose 
80  schwierig  «ei;  ihm  war  es  gelungen^  schon  in  den  ersten  Stadien  bei 
leicht  diffus  getrübtem  Harne  im  Sedimente  die  gehäuft  liegenden  zer- 
faserten Tuberkelbazillen  nachzuweisen.  Schwerer  nachweisbar  wurden 
dieselben  in  den  späteren  Stadien  bei  zunehmendem  £iten?ehalt.  Unter 
den  Symptomen  sind  besonders  bemerkenswert  der  große  Harnzwang 
(infolge  der  ^erinffen  Kapazität  der  Blase),  der  die  exzessiven  Schmerzen 
verursacht  wie  bei  keinem  anderen  Blasenleiden,  ferner  die  oft  in  bedroh- 
hcher  Weise  auftretenden  kolossalen  Blutungen.  B.  berichtet  von  einem 
Falle,  in  welchem  nach  iVs jährigem  Bestände  eine  ascendierende  Nieren- 
tuberkulose hinzukam.  Nach  zweijähriger  Dauer  kam  es  zur  Sectio  alta, 
die  von  solchem  Erfolge  war,  daß  Patient  sich  in  kurzer  Zeit  erholte 
und  nach  4  Wochen  von  Schmerzen  befreit,  das  Bett  verlassen  konnte. 
Auch  die  Nierentuberkulose  war  ganz  zum  Stillstande  gekommen,  so  daß 
der  Kranke  nach  1  Jabre  wieder  arbeitsfähig  gewordeu  war.  Dieser 
Fall  beweist,  daß  die  Prognose  selbst  in  dpn  schwersten  Fällen  nicht 
aussichtslos  ist  und  einen  chirurgischen  Eingriff  rechtfertigt. 

IHskussion:  Ooldberg  (Wildungen):  Sterilität  sauren,  eitrigen 
Urins  spricht  für  Tuberkulose,  falls  Gonorrhoe  ausgeschlossen  werden 
kann.  Sekundärinfektionen  sind  bei  Urogenital  tuberkulöse  meist  arti- 
üziell.    Primäre  hämatogene  Blasentuberkulose  ist  sehr  selten. 

Cirosz  (Wien):   Ober  eine   seltene   Komplika'ion   der  chronischen 

Gonorrhoe   nebst  Beiträgen  zur   pathologischen  Anatomie  der  männlichen 

Urethra. 

Bei  Untersuchunff  eines  seit  ly.  Jahren  an  chronischer  Gonorrhoe 
leidenden  Mannes  fand  G.  au  der  Unterseite  dor  Urethra  hinter  dem 
Sulcus  coronarius  ein  über  erbsengroßes  Knötchen,  das  der  Urethra  fest 
und  unverschieblich  aufsaß.  Ab  und  zu  waren  Größeii Veränderungen  an 
dem  Knötchen  sichtbar.  Es  wurde  operativ  entfernt  und  die  histologische 
Untersuchung  ergab,  daß  es  aus  vielfach  gebuchteten  und  verzweigten 
Gängen  bestand,  die  sich  zu  einem  kurzen,  in  die  Urethra  mündenden 
Oange  vereinigten.  Die  Gänge  selbst  entsprechen  den  Morgagpischen 
Lacunen.  Das  eigentümliche  Auswachsen  derselben  und  ilire  vielfache 
Verzweigung  ist  entweder  anffeboren  oder  vielleicht  durch  die  Entzündung 
bedingt.  Knötchenartige  Bildangen  an  der  Urethra  kommen  im  Verlaufe 
einer  Gonorrhoe  nicht  selten  vor  als  paraurethrale  Entzündungen,  Follikel, 
als  Periurethritis.  Mit  keiner  dieser  Afiektionen  kann  die  vorstehende 
Beobachtung  identifiziert  werden. 

Benario  (Frankfurt  a.  M.)  demonstriert  zur  Behandlung  der 
Gonorrhoe  einen  einfachen  Apparat  „Urosanol^,  welcher  aus  einer 
kleinen  Glastube  besteht,  die  mit  Protargolgelatine  gefüllt  ist  und  auf 
welche  eiue  Gummiolive  oder  ein  kleiner  Nelatonkatheter  aufgesetzt  wird. 

Vorteile:  Einfachheit,  Reinlichkeit  und  Handlichkeit. 

Dommer  (Dresden):  Zur  instrumentellen  Behandlung  der  gonor- 
rhoischen Striktur. 

In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  Verengerung  des 
Lumens.  Diese  zu  beseitigen,  versagen  oft  die  Dilatatoren.  Man  ist 
gezwungen,  die  Urethrotomia  interna  auszuführen.  Für  weite  Strikturen 
eignet  sich  das  Kollmannsche  Uretbrotom.  Zur  Behandlung  engsr 
Strikturen  schneidet  nun  D.  nicht  in  einer  vertikalen,  sondern  noch  in 
zwei  schrägen  Richtungen  ein.  Dadurch  entsteht  eine  Zerklüftung  der 
Striktur;  die  einzelnen  Taschen  hängen  in  das  Lumen  des  Tubus  hinein 
und   werden  mit  einem  von   D.  konstruierten  Instrumente    abgetragen. 
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Der  Apparat   kann   auch   benützt  werden  zam  Abtragen  randstftndiger 
Papillonae. 

Goldberg  (Wildungen):  Die  VerhOtttng  der  Harainfektiea. 

1.  Die  ErfoFBohunff  der  Ursachen  der  externen  Haminfektion  fuhrt 
SU  der  Erkenntnis,  dafi  dieselbe  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Falle  Ter  meidbar  ist. 

2.  FernbaltuDg  der  Infektionsstoffe,  mechanische  Entfernung  der- 
selben, Anwendung  keimtötender  und  entwicklungshemmender  Mittel 
soll  sich  auf  den  (^ratenr,  anf  die  Objekte  der  Umgebung,  auf  die  ein- 
zofthrenden  Instrumente  und  Medikamente  erstrecken.  Instrumente  und 
Medikamente  sind,  wo  nur  möglich,  mit  physikalischen  Methoden  keim- 
frei zo  machen. 

5.  Die  Urethralflora  hindert  eine  wirksame  Verhütung  der  Harn- 
infektion keineswegs. 

4.  Eine  intravesikale  prophylaktische  Desinfektion  ist  vorzunehmen 
a)  bei  allen  Eingriffen  mit  nicht  exakt  sterilisierbaren  Instmmenten 
(optische,  Konduktiv,  Vcrweil-Instrumenten),  b)  bei  Erkrankungen  der 
Vorräume. 

6.  Die  Tatsache,  daß  in  vielen  Fällen  der  Mikrobenimport  nicht 
zur  Infektion  föhrt,  darf  nicht  Anlaß  werden,  nicht  allgemein,  sondern 
nur  bei  den  disponierten  Fällen  aseptisch  respektive  antiseptisdi  vor- 
zugehen; denn  wir  können  nicht  immer  vorher  wissen,  ob  die  Emj^fang- 
lichkeit  für  Infektion  besteht  oder  nicht.  Wohl  aber  soll  diese  Existenz 
.disponierter  Fälle'  Anlaß  sein:  a)  Schlüsse  über  Erfolf^e  von  Sterili- 
sationsmethoden sind  nur  aus  disponierten  Fällen  zu  ziehen,  b)  Bei 
diesen  Fällen  ist  die  äußere  Antisepsis  durch  die  interne  prophylaktische 
Desinfektion  mittelst  Verabreichung  von  Urotropin  (2. — 3.  pro  die), 
Chinin  (mehreremale  0  25)  äalol  (große  Dosen)  zu  ergänzen;  ersetzen 
kann  die  interne  Harnantisepsis  die  äußere  niemals. 

Winternitz  (Prag):  Ober  die  Wirkung  der  Balsamica. 

Die  diesbezügliche  Arbeit  erscheint  in  diesem  Archiv. 


V.  Sitzung  am  26.  September,  8  Uhr  nachmittags. 

Vorsitz:    Galewsky  (Dresden),  Merk  (Graz),  Delbanco  (Hamburg). 

Freand  (Wien):  Neuere  Erfahrungen  Ober  die  physikalische  Behand* 
lang  von  Haatafffektienan. 

In  Paris  wurden  in  jüngerer  Zeit  zwei  Instrumente  erfunden,  das 
Badiochromometer  und  das  Spintometer,  die  jedoch  nach  Untersuchungen 
von  F.  keine  besonders  exakten  Resultate  liefern.  Ein  viel  rationelleres 
Prinzip  zur  Bestimmung  der  Intensität  der  von  der  Vakuumröhre  aus- 
gehenden Strahlungen  liegt  dem  Holzknechtschen  Chromoradiometer 
zu  Grunde.  Derselbe  therapeutische  Effekt  läßt  sich  mit  starker  und 
schwacher  Bestrahlung,  d.  h.  mit  weichen  und  harten  Röhren,  bei  großen 
und  kleinen  Röhrenabständen,  bei  langen  und  kurzen  Expositionen  bei 
entsprechender  Dosierung  erzielen.    Da  die  X-Strahlen  nur  bis  zu  einer 

fewiosen  Tiefe  wirken,  muß  man,  am  mehr  in  die  Tiefe  wirken  zu  können, 
trahlen  von  größerer  Wellenlänge  (blau-rot)  anwenden.  Es  ist  dies  die 
Finsenbestrahlnng.  Die  diesen  Strahlen  nachgerühmte  bakterizidp  Wirkung 
ist  nach  F.  nicht  vorhanden.  Nach  Versuchen  von  F.  hat  es  sich  gezeigt, 
daß  die  langwelligen  Wärmestrahleu  günstige  Wirkungen  bei  Acne  vulgaris, 
Ulcus  cruris  haben. 
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An   der  Di§knssloii  beteiligen   sich  Ehrmann,  Euler  gegen 

Bolle  und  Holsknecht  (Wien). 

Holzkneeht  (Wien):  Das  Chromoradiometer. 

H.  ist  es  gelangen,  die  absorbierte  Lichtmenge  direkt  tu  messen. 
Das  Problem  der  direkten  Dosierung  des  Röntffenuchtes  durch  direkte 
Messung  der  absorbierten  Lichtmenge  beruht  auf  dei^  Beobachtung,  daß 
die  F&rbnng  durchsichtiger  Beagenskörper  von  der  absorbierten  Licht- 
menge abhänge.  Er  legt  zu  diesem  Zwecke  neben  oder  auf  das  Bestrah- 
lungsfeld  einen  Beagenskörper  und  achtet  bloß  darauf,  ob  der  Beagens- 
körper schon  den  nötigen  F&rbnngsgrad  erreicht  hat.  Dieser  wird  dann 
an  einer  kalorimetriscnen  Skala  abgelesen.  Die  Einheit  hat  H.  mit  se 
benannt.  Die  Vorteile  seiner  Methode  sind  leichte  Erlernbarkeit  und 
Ausführbarkeit,  die  zahlenmäßige  Exaktheit,  die  Vergleichbarkeit  der 
literarischen  Angaben  und  der  eigenen  Besultate.  Das  gilt  auch  von  der 
Becquerelbestrahlung. 

An    der   Disknseioil   beteiligten   sich   Merk    (Gras),    Strebel 

(München)  und  Holzknecht. 

Strebel  (München):  Lichttberapoutische  Spezialitfiten  und  neue  Licht- 
goneratoren.    Beitrag  zur  Theorie  unu  Praxis  der  RQntgen-Tiierapie. 

St.  spricht  zunächst  über  die  Besultate  der  Behandlung  der 
chronischen  Gonorrhoe  mit  dem  von  ihm  im  Vorjahre  Teröffentlichten 
elektrischen  Glimmlicht,  das  in  sondenartigem  Instrument  erzeugt  wird. 
Weiterhin  ist  St.  durch  Verwendung  seiner  neuesten  Lampe  im  stände, 
in  der  Urethra  Lichtreaktion  hervorzurufen,  welche  sich  voranssichtlich 
zur  Behandlung  der  akuten  Gonorrhoe  verwenden  lassen  werde.  Das 
Licht  der  Lampe  ist  reich  an  Ultraviolett,  enthält  aber  auch  viel  Strahlen 
in  Blau  und  Violett.  Der  Bedner  erklärt,  daß  die  Heilang  der  akuten 
Gonorrhoe  durch  das  Licht  noch  Problem  ist,  daß  aber  durch  die  Ver- 
suche die  Frage  in  einen  diskutablen  Standpunkt  gekommen  sei. 

Bezüglich  der  BÖntgen-Therapie  fragt  es  sich,  ob  der  photo- 
chemische Effekt  der  Böntgenstrahlen  mit  der  therapeutischen  Wirksam- 
keit derselben  identifiziert  werden  kann.  Die  heftigsten  photochemischen 
Wirkungen  werden  durch  Ultraviolett  hervorgebracht,  das  aber  schon  in 
den  obersten  Hautschichten  absorbiert  wird,  also  ungenügende  Tiefen- 
wirkung entfaltet.  Es  geht  also  photochemische  Leistung  und  Heilefiekt 
nicht  Hand  in  Hand.  Zur  Dosieruuff  der  Strahlungen  des  weichen, 
therapeutisch  wirksamen  Bohres  wenoet  er  den  .Strahlendämpfer**  an. 
S.  betont  seine  Priorität  bezüglich  der  Feststellung  einer  bakterien- 
tötenden  Kraft  des  Badium.  Seme  Erfolge  der  Böntgentherapie  decken 
sich  mit  den  bisherigen  Erfahrungen. 

Diskussion:  Freund  (Wien)  hält  harte  Bohren  fär  nnsweifelhaft 
wirksam. 

Holzknecht  (Wien)  glaubt  nicht  mehr  recht  an  Heilungen  von 
Lupusfallen.  Die  intumeszierten  Formen  gehen  rasch  ins  Niveau  zurück, 
dann  sind  sie  aber  nicht  mehr  vom  Fleck  zu  bringen.  Finsenbehandlung 
hingegen  scheint  wirkliche  Heilungen  zu  bewirken. 

Ehr  mann  (Wien)  bemerkt  zur  Photographie  eines  durch  Böntgen 
geheilten  Falles  von  Alopecia  areata,  daß  solche  Fälle  auch  nach  Fara- 
disation  und  hautreizenden  Mitteln  heilen,  vorausgesetzt,  daß  die  Pa- 
pillen nicht  atrophisch  sind. 

Dessauer  ^Ingenieur,  Aschaffenburg):  In  einer  weichen  Bohre 
entstehen  viel  mehr  Strahlen  als  in  der  harten  und  daraus  erklärt  sich 
der  verschiedene  Ghrad  der  Wirksamkeit. 
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Bemetriades  (Jassy):  Mitteilung  Ober  einen  Fall  von  Lues  bere- 
tfitaria  tamla  und  Laryngopatbia  luetica. 

Patient  bis  zum  10.  Lebensjahre  gesund,  erkrankte  unter  Schmersen 
im  linken  Fuß  und  in  der  Unken  Hand.  Ein  Jahr  später  traten  Ge- 
schwüre auf  der  Stirn,  EUinden  und  Füßen  auf,  die  unter  Narbenbildung 
abheilten,  um  diese  Zeit  begannen  die  Beine  sich  zu  krümmen.  Im 
Jahre  1901  wurde  Patient  heiser  und  es  traten  schwere  asphyktische 
Zustande  auf.  Die  Tibien  des  Kranken  sind  nach  der  beschriebenen 
Lues  hereditaria  tarda  Fournier  gestaltet.  Unter  eingeleiteter  anti- 
spezifischer  Kur  besserten  sich  die  Erscheinungen. 

Merk  (Graz) :  Kritische  Betrachtungen  Ober  die  Symptomatologie  der 

Herpeserkrankungen  und  die  Beziehungen  von  Hautkrankbeiton  zu  hautftmen 

Lymphangioititiden. 

An  der  Hand  eines  von  Horstmann  geschilderten  Falles  bespricht 
M.  die  Symptome  des  Herpes  vom  Beginne  an.  Zuerst  ist  eine  schwache 
difiuse  Rötung,  nach*  mehreren  Tagen  erst  treten  st&rkerrote  Stellen  auf, 
am  14.  Tage  erscheinen  die  Bläschen.  Es  ist  also  eine  langaadauemde 
Saftflut  dem  Bläschenausbruche  vorangegangen.  Anfangs  ist  Hyperästhesie, 
später  Anästhesie. 

Vortr.  wendet  sich  dann  dem  Bilde  der  kutanen  Lymphgef&ßent- 
Zündung  zu  und  sucht  die  Fragen  zu  l>ehandeln,  wie  etwa  bei  hautfemen 
LymphgefäBentzündungen  der  verlauf  sein  dürfte,  durch  welche  Ursachen 
sie  hervoi^ernfen  werden  können  und  von  welchen  Symptomen  sie  be- 
gleitet sein  mögen. 

Zosteren,  welche  von  motorischen  Lähmungen  begleitet  sind,  sind 
in  der  Literatur  bekannt.  Mau  wird  die  Lähmung  im  Gebiete  de^eniffen 
motoritchen  Nerven  erwarten  müssen,  der  mit  dem  ergriffenen  sensorischen 
Nerven  parallel  läuft.  Am  einfachsten  wird  die  Erklärung  bei  gemischten 
Nerven.  Ein  Herpes  facialis  vergesellschaftet  mit  einer  FaciaTislähmung 
ist  als  einheitlicher  paUiologischer  Prozeß  ganz  gut  denkbar,  wenn  man 
sieh  vorstellt,  daß  z.  B.  eine  Erkaltung  einen  Katarrh  der  Nasenschleim- 
hant^  diese  eine  Lymphangioitis  und  eine  Mitaffektion  des  Trigeminus 
and  des  Facialis  herbeiführt.  Und  wenn  man  sieht,  daß  auf  der  einen 
Seite  eine  Neuritis  eines  sensiblen  Nerven  von  einem  Herpes  gefolgt  ist, 
daß  eine  Neuritis  eines  ffemischten  Nerven  Herpes  und  Lahmung  erzeugt, 
dann  werden  die  so  häufig  vorkommenden  Lähmungen  rein  motorischer 
Nerven  gleichsam  als  das  reine  Bild  derselben  Erkrankung  in  der  ino- 
torischen  Sphäre  erscheinen,  wie  sonst  eine  sensorische  Neuritis  das  reine 
Bild  eines  Herpes  bedingt.  Dem  Herpes  sensorius  stünde  dann  ein  Herpes 
„motorius**  geffenüber.  Je  zentraler  die  Neuritis,  desto  mehr  Hautgebiete 
werden  erkruäen.  desto  deutlicher  das  Bild  des  Zoster.  Je  peripherer, 
desto  mehr  entsteot  der  Herpes  vulgaris.  Ursachen,  für  Herpes  und  Zoster 
sind  dieselben  wie  für  Neuritis  und  die  Lymphangioititiden  spielen  als 
Vermittler  eine  vielfach  verkannte  Rolle. 

Geyer  (Zwickau) :  Demonstration  einer  eigenartigen  Liohenerkrankung- 

G.  stellt  einen  Patienten  vor,  der  neben  den  Erscheinungen  von 
Arsenmelanose  und  Arsenkeratose  eine  Affektion  zeigt,  welche  knötchen- 
förmige, stark  schuppende  Einzeleffioreszenzen  auf  leicht  geröteter  oder 
normaler  Haut  bildet,  die  auf  Arsenbehandlung  zwar  schwinden,  aber 
nach  Aussetzen  der  Medikation  immer  wieder  auftauchen.  Er  glaubt,  daß 
diese  Erkrankung  der  Gruppe  des  Liehen  ruber  acnminatns  oder  der 
Pityriasis  rubra  pilaris  oder  der  Keratosis  follicularis  rubra  zuzorecbnen  ist. 

Diskussion:    Pick  (Prag)    hält  den  Fall   für   eine  Psoriasis  mit 

einem  seltener  vorkommenden  Ausgang  der  Hyperkeratose.  Er  empfiehlt 

lokale  Behandlung  mit  Ghrysarobin. 

Arch.  f  Dermat.  n.  Syph.  Bd.  LXYI.  .  22 
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EhrmAQD  (Wien)  ist  der  gleichen  Ansieht. 

üllmami  (Wien):    Weitere  Mitteilungen  Ober  Wiricungen  iconstanter 

Wärme  Ii9herer  Temperaturen  auf  die  Hant;    Demonstratien  eines  Hydre- 

tliermoregulators  und  Nebenapparatee  fOr  die  lolcale  Thermotherapie. 

Die  lokale  rationelle  Thermotherapie  besteht  in  der  Anwendung 
▼on  temperierbaren  Kataplasmen,  denen  man  durch  beliebig  lange  Zeit 
durch  das  Prinzip  der  Antoregalierang  dieselbe  Temperatur  mitteilen  und 
in  derselben  Höhe  beibehalten  lassen  Jcaun.  Das  U/sche  Verfahren  bietet 
die  Gewähr,  das  meiste  und  überhaupt  das  wünschenswerte  an  Temperatur 
durch  beliebige  Zeit  auf  die  betreffende  Körperstelle  einwirken  lassen  zu 
können,  ohne  die  Gefahr  der  Schädigung  des  Protoplasma  und  deren  Um- 
gebung. Weiterhin  gewährt  es  die  Möglichkeit  der  Applikation  von 
Wärme  auf  alle  Körperregionen,  auf  die  Haut  und  alle  Höhlungen,  Nase, 
Ohr,  Vagina,  Rektum  u.  a.  Als  Wärmezuleitungskörper  dienen  Röhren, 
Schläuche,  Ballons  aus  Gummi  oder  Metall.  U.  bespricht  dann  des  Ge- 
naueren die  von  ihm  konstruierten  Apparate  und  die  Indikationen  für 
die  Anwendung  dieser  Behandlungsweise. 

An  der  sich  anschließenden  Diskussion  beteiligten  sich  Freund 

und  Uli  mann. 

Rosenstadt  (Karlsbad) :    Oter  den  Verhornungsprozefi. 

R.  stellte  seine  Untersuchungen  an  dem  Eizahn,  einem  embryonalen 
Gebilde  des  Hühnchens  an  und  kam  dabei  zu  folgendem  Resultate:  Die 
nach  außen  gerichteten  Partien  des  Eizahnes  bestehen  aus  vollständig 
homogenen  Zellen,  die  stellenweise  miteinander  verschmelzen.  Setzt  man 
Schnitte  von  solchen  Stellen  der  Wirkung  einer  kräftigen  Verdauungs- 
flüssigkeit aus,  so  kommt  es  zu  einer  ganz  geringfügigen  Aufhellung.  Die 
homogenen  Zellen  mit  ihren  stellenweise  durchschimmernden  Kernen 
bleiben  aber  vollkommen  unverdaut.  Es  ergibt  sich  somit,  daß  hier  das 
ganze  Protoplasma  zusammen  mit  dem  Kerne  der  Verhomung  unterliegt*. 
Dieser  Befund  ist  insofeme  von  Interesse,  als  er  zeigt,  daß  es  noch  einen 
anderen  Modus  der  Verhornung  gibt,  bei  dem  nicht  allein  der  Mantel  der 
Zelle  verhornt,  sondern  die  ganze  Zelle  diesem  Prozeß  anheimfällt  und 
zwar  unter  vorheriger  Ausscheidung  von  spezifischen  Körnern,  die  viel- 
leicht als  die  Ursache  des  ganzen  Prozesses  anzusehen  sind. 

Diskussion:  Merk  (Graz)  erinnert,  daß  er  neben  Rabl  an  aus- 
gebildeten menschlichen  Hornzellen  Plasma-  und  Epithelfasem  nachge- 
wiesen hat  und  daß  die  Ansicht,  als  fehlten  diese  Fasern  in  Hornzellen, 
unrichtig  sei. 

Waelseh  (Prag):    Ober  chronische  Prostatitis. 

W.  konnte  bei  200  chronischen  Gonorrhoen  in  QV, «  chronische  Pro- 
statitis konstatieren.  Von  diesen  200  Fällen  waren  86Vo  Urethritis  posterior ; 
es  ist  also  fast  jede  chronische  Posterior  mit  Prostatitis  kompliziert.  Die 
Diagnose  Prostatitis  darf  nur  gestellt  werden  auf  Grund  des  mikroskopischen 
Befundes  im  Sekrete  der  Drüse ;  die  rektale  Untersuchung  allein  reicht 
nicht  aus.  Der  gonorrhoische  Prozeß  in  der  Urethra  kann  ganz  ausge- 
heilt sein  und  doch  kann  die  Prostatitis  bestehen,  die  zur  Reinfektion  oder 
Infektion  der  Frau  Veranlassung  ff  eben  kann.  Die  chronische  Prostatitis 
ist  in  vielen  Fällen  die  Ursache  der  Rezidive  der  chron.  Gonorrhoe  oder 
ihrer  geringen  Beeinflussung  durch  die  Therapie.  Die  in  die  Urethra 
posterior  nach  Massage  der  Prostata  deponierten  medikamentösen  Lösungen 
dringen  nicht  in  die  Ausführuugsffäage  derselben  ein ;  ihre  nicht  zu  leug- 
nende Wirkung  dürfte  im  wesentlichen  eine  dorivatorische  sein. 

Goldberj^  (Wildungen):    Kleine  Mitteiiungen  Aber  Prostatitis. 
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1.  Diagnostisches:  a)  In  der  über  wiegen  den  Mehrzahl  der  Fälle 
kann,  nachdem  die  Harnröhre  daroh  Miktion  gereinigt  ist,  ein  Irrtum 
über  die  Provenienz  des  durch  Expression  gewonnenen  Eiters  ans  der 
Prostata  nicht  entstehen,  denn  der  Unterschied  zwischen  den  spärlichen, 
etwa  nach  Miktion  noch  in  der  Harnröhre  verbliebenen  Resten  und  den 
Massen  von  Eitersellen,  die  bei  Expression  erscheinen,  ist  durchaus  un- 
verkennbar, b)  Bei  akuten  profusen  Eiterungen  aus  Urethra  oder  Yesica 
nnd  negativem  Palpationsresultat,  ferner  bei  chronischer  Cystitis  und 
Retentio  nrinae,  endlich  wenn  die  Provenienz  der  Gonokokken  aus  der 
Prostata  bewiesen  werden  soll,  sind  außer  der  Miktion  vorrangige  gründ* 
liehe  Reinigungen  der  Urethra  nnd  Blase  notwendig,  um  Yerwechslungen 
mit  Harnröhren-  oder  Blaseueiter  zu  vermeiden. 

2.  Prostatitis  mit  Blutung.  Bei  akuter  Prostatitis  sind  Blut- 
ungen sehr  selten.  G.  sah  sie  in  etwa  ö  von  75  Fällen;  zweimal  wurde 
aus  Hämospermie  bei  Vorhandensein  von  Prostatitis  und  Fehlen  ander- 
weitiger BlutuQgsursachen,  dreimal  aus  dem  Blut^ehalt  des  ezprimierten 
Sekretes  die  hämorrhagische  Prostatitis  diagnostiziert.  Bei  chronischer 
Prostatitis  ist  die  Blutbeimengung  zum  Sekret  nicht  so  häufig;  er  fand 
sie  unter  100  Fällen  5mal.  Die  Blutung  hörte  immer  im  Liufe  der  Be- 
handlung auf.  Die  Prostatitiden  wurden  stets  gebessert;  die  Gonorrhoen 
waren  stets  schwere.  Ton  den  akuten  war  eine  mit  Tripperrheumatismus 
kompliziert,  drei  durch  Persistenz  der  Gonokokken  im  Projtatasekret  bis 
in  den  7.  Monat  gekennzeichnet. 

3  Therapeutisches.  Terminale  Hämaturien  bei  subakuter 
Urethrocystitis  können  mehrfach  nach  sehr  langem  Bjstand  durch  Kombi- 
nation von  Prostataexpression  mit  Spulung  zur  Hailuag  kommen.  Bima- 
nuell, rektoabdominal,  sowie  bei  erhöhter  Stellung  kann  man  am  liegen- 
den Patienten  anderweitig  nicht  erreichbare  Prostatapartien  ezprimieren. 
Die  Galvanokaustik  nach  Bottini  ist  bei  chronischer  Prostatitis  irrationell 
und  zwecklos. 

4.  Prostatitis  nnd  Sterilität.  Der  behauptete  deletäre  Einfloß 
der  Prostatitis  anf  die  Potentia  geuerandi  durch  Abtötung  der  Spermato- 
zoen  ist  bis  nun  unerwiesen. 

DiskuMion:  Delbanco  (Hamburg):  Ebenso  oft  wie  die  Pro- 
stata, sind  die  Samenblasen  bei  der  chronischen  Gonorrhoe  beteiligt.  Er 
hält  die  chronische  Prostatitis  oft  genug  f&r  bedeutunglos.  Die  lokale 
Behandlung  der  Prostata  züchtet  Neurastheniker. 

Galewsky  (Dresden)  schließt  sich  Waelsch  an.  Die  Prognose 
der  Urethritis  anterior  ist  günstig,  die  der  posterior  ungünstig. 

Pincns  (Berlin):  Selbst  nach  den  gründlichsten  Spülungen  gelingt 
«8  zuweilen  nicht,  dicher  zu  entscheiden,  ob  der  im  Sekrete  vorhandene 
Elter  ans  der  Prostata  stammt  oder  nur  aus  der  Urethra  anterior. 

E  h  r  m  a  n  n  (Wien)  weist  darauf  hin,  daß  beim  Ausdrücken  der 
Prostata  immer  noch  Leukozyten  bleiben,  die  zwischen  den  Zellen  liegend, 
der  Expression  entgehen. 

Ulimann  (Wien)  glaubt,  daß  Waelsch  um  einige  Prozente  zu 
hoch  gegriffen  hat;  er  möchte  jene  Fälle,  die  palpatorisch  keinen  Befund 
geben,  nicht  hinzugezählt  wissen.  Therapeutisch  empfiehlt  er  die  An- 
wendung protrahierter  konstanter  Wärme. 

Löwenheim  (Liegnitz)  beobachtete  mehrere  Fälle  von  Prostatitis 
<7hne  bestehende  Posterior  und  erklärte  sich  dies  damit,  daß  die  Ent- 
zündung der  Prostata   sprungweise,   vielleicht   auf  dem  Lymphwege  ent» 

standen  sei. 

12* 
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W  ft  e  1 0  e  b  (SebloBwort) :  In  zirka  2%  der  chroii.  Proetatitideii  laasen 
•ieh  Oonokokken  nachweifen.  Dm  Fehlen  der  Oonokokken  möchte  er 
nicht  alt  abtoloten  Beweit  fftr  die  Nichtinfektiotitit  det  Prottatatekretes 
antehen«  ant  dentelben  Grfinden,  die  bei  der  Benrteüong  Ton  eitersellen- 
baltigen  Fftden  der  Urethra  maßgebend  tind.  Daß,  wie  Löwenheim 
tagt,  Epididymitit  und  Prottatit  ohne  ürethrititii  poiterior  auftreten  kann, 
itt  ihm  bekannt  Ändert  liegen  aber  die  Terh&ltniite  bei  chronitcher 
Ptottatitit,  die  ja  snmeitt  tich  nicht  ant  einer  aknten  entwickelt,  londem 
ganc  langtam  and  ehronitch  im  Anschlnite  an  chronitche  Urethritit  po- 
tterior  enttteht 


Hieranf  hAlt  der  sweite  Karltbader  Einfahrende  Herr  Dr.  Hugo 
Allth  eine  von  lebhaftem  Beifiül  gefolgte  Antpracbe  an  die  Sektiont- 
teilnehmer,  in  welcher  er,  nach  einem  karsen  Rückblicke  aaf  die  Yer- 
handlangen  der  Sektion,  zanächtt  dem  Yorttande  der  Prager  Klinik  Herrn 
Prof.  Pick  and  detten  Attittenz&rsten,  todann  allen  Vortragenden  and 
Teilnehmern  an  den  Arbeiten  der  Sektion  den  Dank  aottpricht  und  die 
Verhandlangen  der  Sektion  fftr  Dermatologie  and  Syphiüt  an  der 
74.  Vertammlong  der  Denttchen  Natarfortcher  ond  Ärzte  alegetchlotten 
•rkUrt. 


Verhandlungen  der  dermatologisclien  und 
urologisclien  Sektion  des  kön.  Vereines  der  Ärzte 

in  Budapest 

Sitzung  Tom  17.  M&rs  1902. 
Yonitzender:  Hayfts.  Schriftf&hrer :  Haber. 

1.  Röna,  8.  demonstriert  einen  mit  radikaler  Exttirpation 
und  Transplantation  geheilten  Lapnspatienten. 

Referent  liat  die  Erfahrung  gemacht,  dafi  alle  Fälle,  die  er  mit 
Exstirpation  behandelt  hat,  in  Bezug  auf  Rezidiven  Ton  bestem  Erfolg 
begleitet  waren,  so  s.  B.  sah  er  vor  zwei  Wochen  einen  seiner  vor  vier 
Jahren  operierten  Patienten,  bei  dem  auf  dem  Operationsfelde  auch  jetzt 
noch  keine  Rezidive  wahrzunehmen  ist 

Der  jetzt  vorzustellende  Patient  ist  22  Jahre  alt.  Sein  Leiden  hat 
im  Alter  von  14  Jahren  in  Verbindung  mit  einer  vereiterten  submaxil- 
laren  Druse  begonnen.  Mit  einem  handflftchengrofien,  zusammengeflossenen 
Lupus  kam  er  auf  die  Abteilung.  Da  sonst  nirgends  ein  tuberkulöser 
Prozeß  nachweisbar  war,  entschloß  sich  R.  zur  radikalen  Exstirpation  und 
Transplantation.  Die  Operation  wurde  am  24.  J&nner,  die  Transplantation 
am  6.  Feber  vorgenommen. 

Ein  dritter  Fall  von  Rhinoskleroma  mit  metastatisch 
geschwollenen  Drfisen. 

Das  Leiden  hat  vor  16  Jahren  im  Rachen,  besser  gesagt  in  den 
Choanen  begonnen.  Von  da  breitete  es  sich  auf  die  linke  Nasenhöhle 
aus  und  verstopfte  diese.  Das  Velum  war  an  die  hintere  Wand  des 
Rachens  angewachsen.  Außerhalb  der  Nase  war  keinerlei  Veränderuns^ 
wahnunehmen.  Sowohl  aus  dem  die  Nase  verstopfenden  Tumor,  als  auch 
aus  der  rechtsseitigen  snbmaxillaren  Druse  erhielt  R.  auf  Agar  typische 
Bazillen. 

Ein  Fall  von  Pemphigus  vegetans.  E.  Sk,  seit  zwei 
Monaten  leidend.  Das  Leiden  hat  in  der  rechtsseitigen  Ingninalgegend 
auf  der  Haut  ftber  der  aus  einer  unergründeten  Ursache  entzündeten  und 
vereiterten  Drdse  begonnen,  mit  stecknadelkopfgroßen  und  größeren 
Bläschen«  Bald  daraufzeigten  sich  in  der  linken inffuino-crnralen Gegend 
und  in  beiden  Achselhöhlen  ähnliche  Bläschen.  Auf  diesen  Stellen  nimmt 
er  erst  seit  einem  Monate  Erhöhungen  wahr.  Auf  der  Kopfhaut  traten 
erst  seit  einigen  Tagen,  seitdem  er  im  Spital  ist,  die  Bläschen  auf. 
Ebenso  zeigen  sie  sich  erst  jetzt  auf  dem  Körper.  In  der  Mundhöhle  ist 
bis  jetzt  keinerlei  Veränderung  wahrzunehmen. 

TÖrök  stellt  die  Fn^e,  ob  Rona  die  Erfahrung  gemacht  habe, 

daß  —  was  er  in  zwei  Fällen  beobachtet  hat  —  bei  Pemphigus  zweierlei 


182  Verhandlungen  der  Sektion  für  Dermatologie 

BlfiBcben  vorhanden  sind.  Manche  sind  mit  reinem  Serum  gefällt,  andere 

wieder  beginnen  gleich  mit  einem  traben  Inhalte. 

Bona  bestätigt  diese  Erfahrung. 

2.  Huber,  A.  demonstriert  Patienten  und  Röntgenbilder 
von  Lupus  mutilans. 

Finden  wir  in  Verbindung  mit  Lupus  vulgaris  Knochendefekte, 
Mutilationen,  EG  tritt  die  Frage  in  den  Vordergrund,  ob  die  Hautverfin- 
derung  in  die  Tiefe  gedrungen  ist  und  die  Erkrankung  des  Knochens 
verurFacht  hat,  oder  ob  die  primäre  Tuberkulose  des  Knochens  das  Haut- 
leiden kompliziert  hat?  Die  Frage  ist  heute  noch  strittiff,  und  so  ist  es 
notwendig,  daß  jede  sich  darbietende  Gelegenheit  ergriffen  wfrde,  von 
der  wir  die  Aufhellung  des  strittigen  Punktes  erhoffen  können.  Dieses 
Ziel  leitele  uns  auch  jetzt,  alf>  wir  in  den  beiden  Fällen  von  Lupus 
mutilans  Radiogramme  angefertigt  haben,  um  dadurch  solche  Verh&lt- 
nisfe  klarzustellen,  welche  sonst  nicht  aufjg^ehellt  werden  könnten.  In 
beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  Lupus  mit  schweren  Knochenverän- 
dirungen  kcmpliziert.  Mit  den  Hautläsiontn  befasse  ich  mich  aber  nur 
insoferne,  als  sie  das  Verhältnis  zu  den  Knochenveränderungen  berühren. 

Der  eine  Fflll  (K.  M.,  64  Jahre  alt,  Taglöhnerin;  auf  der  Abtei- 
lung Prof.  Rona's  am  12.  Juli  aufgenommen)  hat  vor  ungefähr  zehn 
Jahren  wahrscheiiilich  mit  Skrofulöse  (Lymphome  auf  d(m  Halse  und 
Kniegelenkstuberkulose)  begonnen,  zu  der  sich  seit  etwa  5  Jahren  auf 
der  ganzen  linken  Hand  und  dem  linken  Unterarm  ein  hochgradiger 
Lupus  (Lupus  disseminatus)  zugesellt  hat;  in  Verbindung  mit  letzteren 
Lftsionen  trat  vor  ebenfalls  fünf  Jahren  eine  progressive  und  jetzt  schon 
hochgradige  Zusammenschrumpfung  der  linken  Hand  auf.  Ich  muß  be- 
merkeu,  daß  diese  Schrumpfung,  was  übrigens  auch  aus  den  Radio- 
grammen ei  sichtlich  ist,  sozusagen  ausschließlich  nur  von  der  narbigen 
Atrophie  der  Haut  bedingt  ist.  Von  dem  klinischen  Bilde  der  in  grooexa 
Maße  verstümmelten  Hand  sei  nur  so  viel  erwähnt,  daß  ungefähr  der 
Stelle  der  2.  und  8.  Phalanx  verbindenden  Gelenke  entsprechend  auf  dem 
2.,  3.  und  4.  Finger  auf  einem  bohnengroßen  Gebiete  lupöse  Läsionen 
sichtbar  sind,  welche  aber  mit  den  unter  ihnen  beiindlichen  Knochen 
nirgends  kommunizieren ;  auf  denselben  Stellen  zeigt  das  Radiogramm 
eine  hochgradige  Arrodierung  der  aneinander  liegenden  ^ndteile  des 
2.  und  8.  Phalanx  und  damit  zusammen  ein  vollständiges  Verschwinden 
des  GeUnkes,  bezw.  ein  solches  Bild,  als  wenn  hier  Frakturen  mit  schiefen 
Bruchfiächen  vorhanden  wären.  Das  Radiogramm  zeist  überdies  eine 
beträchtliche  Verdickung  des  1.  Phalanx  des  2.,  8.  und  4.  Fingers,  auf 
dem  einen  und  anderen  Finger  eine  Verkrümmung  des  2.  Phalanx. 
AUdies  zusammengefaßt  finden  wir  hier  eine  hochgradige  Veränderung 
des  Knochensystems  der  Hand,  mit  der  die  Hautläsionen  im  allgemeinen 
nicht  in  geradem  Verhältnisse  stehen;  es  gibt  sogar  Stellen  (der  Dia- 
phyüis  des  1.  und  2.  Phalanx  entsprechend),  wo  bei  hochgradigen  Knochen- 
veränderungen  (Verdickung)  eine  lupöse  Hauterkrankung  im  allgemeinen 
nicht  zu  entdecken  ist.  Eine  Mutilation  der  Hand  ist  eigentlich  nicht 
vorhanden ;  sie  wird  nur  von  der  hochgradig  en  narbigen  Atrophie  der 
Haut  imitiert.  Es  ist  wohl  wahr,  daß,  wenigstens  nach  der  hoch- 
gradigen Atrophie  geurteilt,  auch  in  der  Haut  ein  hochgradiger 
lupöser  Prozeß  vor  sich  gegangen  sein  kann.  Die  den  Stellen  der 
Kcochenveränderungen  entoprechenden  Hautgeschwüre  kommunizieren 
nirgends  mit  den  Knochen.  In  Anbetracht  der  vorangegangenen  Skro- 
fulöse und  der  im  Verhältnisse  zu  den  Hautläsionen  sehr  beträchtlichen 
Knochenveränderungen  ist  es  also  sehr  wahrscheinlich,  daß  in  diesem 
Falle  die  tuberkulöse  Erkrankung  der  Knochen  unabhängig  von  den 
«Hauter krankungen  entstanden  sein  kann. 
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Der  zweite  Fall  (J.  B.,  11  Jahre  alt,  wurde  am  25.  Oktober  1901 
auf  der  Abteilung  Prof.  Ronas  aufgenommen)  zeigt  das  Bild  eines  sehr 
verbreiteten  Lupus  vulgaris.  Das  Leiden,  welches  erst  seit  8-4  Jahren 
besteht,  zeigt  betr&chtliche  Veränderungen;  auf  dem  Gesichte,  an  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten  sehen  wir  einen  ausgebreiteten  Lupus, 
das  rechte  Knie  zeigt  das  Bild  einer  hochgradigen  und  zur  Anchylosis 
gefährten  Gonitistuberkulose,  auf  dem  einen  Finger  der  rechten  üand 
finden  wir  eine  ausgeprägte  Knochentuberkulose,  auf  der  linken  Hand 
hingegen  außer  dem  I.upus  auf  dem  kleinen  Finger  auch  eine  Mutilation. 
Das  Leiden  ist  von  der  Gelenksstelle  der  Finger  der  linken  (mutilierteu) 
Hand  ausgegangen  und  bat  sich  von  da  weiter  verbreitet  Das  klinische 
Bild  der  uns  allein  Interessierenden  linken  Hand  betrachtet,  sehen  wir 
über  dem  distalen  Ende  des  Metakarpus  des  Danmenfingers,  zwischen 
dem  1.  und  2.  Phalanx  des  Zeigefingers,  auf  dem  Mittelfinger  über  dem 
1.  und  2.  Phalanx,  auf  dem  kleinen  Finger  über  dem  Gelenke  zwischen 
dem  1.  und  2.  Phalanx,  kleinere  hochgradige  Lupusexulcerationen,  die 
aber  mit  den  Knochen  nirgends  kommunizieren.  Allen  diesen  Stellen 
entsprechend  zeigt  auch  das  Radiogramm  auffallige  Knochen  Veränderungen. 
Über  dem  Metacarpus  des  Daumens  zeifft  ein  dunkler  Fleck  die 
Knochennekrose,  der  1.  Phalanx  des  2.  und  8.  ]*ingers  ist  beträchtlich 
verdickt,  aber  die  größten  Veränderungen  zeigt  der  kleine  Finger,  wo 
die  Knochen  scheinbar  bis  zur  Mitte  des  1.  rnalanx  intakt  sind;  von 
hier  in  distaler  Richtung  sind  alle  Phalanxe  beträchtlich  verkürzt,  dünn 
und  mit  einander  im  Halbkreis  verwachsen  und  dadurch  wird  die  Muti- 
lation des  kleinen  Fingers,  richtiger  gesagt  die  Verkürzung  hervorge- 
rufen. Hier  also  alles  zusammenffcfaßt  entsprechen  wohl  den  beträchtlichen 
Knochenveränderungen  überall  auch  bedeutende  Hautläsionen,  aber 
zwischen  beiden  läßt  sich  kein  direkter  Nexus  nachweisen. 

Aus  den  Röntgenogrammen  der  beiden  Fälle  läßt  sich  mit  größerer 
oder  kleinerer  Wahrscheinlichkeit  folgern,  daß  die  Knoohentuberkalose 
unabhängig  von  der  lupösen  Erkrankung  der  Haut  entstanden  ist  — 
eines  hat  sich  dem  andern  nur  als  Komplikation  zugestellt.  Mit 
Sicherheit  können  wir  das  freilich  nicht  behaupten,  weil  in  beiden 
Fällen  die  Tuberkulose  der  Haut,  so  aach  der  Knochen  in  vorgeschrit- 
tenem Stadium  sind.  Wünschen  wir  also  in  der  Zukunft  diese  Frage  mit 
größerer  Sicherheit  zu  lösen,  so  ist  dies  nur  so  möglich,  wenn  wir  Kadio- 
gramme  —  denen  bei  dieser  Frage  eine  bedeutende  Wichtigkeit  zufallt  — 
von  rezenten  Fällen  anfertigen. 

Röna  erwähnt,   er  habe   schon  diesen  Fall  demonstriert,  bevor 

Radiogramme  aufgenommen   waren,   und  er  habe  sie  aufnehmen  lassen, 

um  zur  Entscheidung  zu  bringen,  welches  das  primäre  Leiden  ist,  ob  die 

Knochentuberkulose  oder  der  Lupus?    Auch  so  ist  diese  Frage  nicht  mit 

Sicherheit  entschieden  worden. 

3.  G§illag,  Jakob.  Spontan  auftretende  Pigmentatrophie 
in  Verbindung  mit  Psoriasis. 

Den  16jährigen,  seit  3  Jahren  an  Psoriasis  vulgaris  leidenden  Pa- 
tienten, der  bis  zu  seiner  Aufnahme  (6.  März  1902)  nicht  behandelt 
worden  ist,  stelle  ich  zur  Demonstrierung  dessen  vor,  daß  nach  der 
spontanen  Rückentwioklung  der  Plaques  Pigmentatrophien  auftreten 
u.  zw.  von  den  Zentren  der  Plaques  aussehend,  nachdem,  wie  wir  bei  ein- 
zelnen sehen,  auf  den  Rändern  noch  Irische  Knoten  sichtbar  sind.  Pigmenten- 
häufung ist  auf  den  Rändern  der  Leukodermen  nur  bei  einzelnen  sichtbar, 
während  sie  bei  einem  größeren  Teile  fehlt. 

Basch  erwähnt,   daß  auch  Referent  in  gegenwärtigem  Falle  be* 

wiesen  habe,  was  er  schon  vor  längerer  Zeit  beobachtet  hat  und  er  er- 
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wähnty  daß  man  von  nach  Pfloriasis  aufgetretenen  Leukodermien  keine 
Diagnose  aufstellen  kann. 

4.  Strausz,  A.  ürethritisirritatiYa  postmasturbationem. 

Der  Fall  ist  namentlich  deshalb  Yon  Interesse,  weil  das  Bild  des 
Leidens  nicht  nur  die  Erscheinangen  der  Urethritis  totalis  seigt,  aber  even- 
tuell auch  als  Gystitis  angesehen  werden  kann. 

Der  14j&hrige  Patient  suchte  mit  seinem  Vater  vor  10  Tagen  die 
Abteilung  des  Dos.  F  e  1  ek  i  (Poliklinik)  auf,  mit  der  £[lage,  daß  er  seit  etwa 
7  Wochen  an  häufigem  Harndrang  leide,  der  sich  am  st&rksten  xwischen 
9  und  12  Uhr  Abends  einstellt  Er  müsse  alle  8  bis  10  Minuten  urinieren, 
.wfthrend  im  restlichen  Teile  der  Nacht  und  auch  bei  Tag  der  Drang  ab- 
nimmt. Das  Orificium  der  Harnröhre  ist  ein  wenig  lebhaft  rot;  Sebret 
wenig.  Prostata  normal,  kaum  fühlbar,  einpfiadlioh. 

Patient  koitierte  niemals;  aus  der  Harnröhre  entnommenes  Sekret 
enthalt  keine  (Gonokokken. 

Nach  längerem  Zureden  gesteht  Patient,  er  mastnrbiere  seit  un- 
gefähr 1  Jahre  beinahe  täfflich,  u.  xw.  gerade  nach  dem  Schlafeulegen 
ungeföhr  um  9  Uhr.  Ich  nalte  dadurch  die  Frag^  klargestellt,  warum 
sich  der  starke  Harndrang  um  diese  Zeit  einstellt. 

Zur  Zeit  der  Aufnahme  war  der  Urin,  abgesehen  von  geringem 
Schleim,  rein.  Heute  aber  ist  der  Urin,  trotzdem  der  P.  keiner  lokalen 
Behandlung  unterzogen  worden  ist  und  sich  infolge  der  geordneten  Lebens- 
weise und  der  Medikamente  die  subjektiven  Symptome  gebessert  haben 
—  beide  Teile  —  trüb  und  klärt  sich  nicht  nach  Säure.    Die  mikrosko- 

Sisohe  Untersuchung  des  Satzes  zeigt  eine  hochgradige  Epithelabson- 
emng,  ziemlich  viel  Eiterzellen  und  auch  recht  reichlich  rote  Blut- 
zellen. Die  endoskopische  Untersuchung  zeigte  im  vordem  Teile  eine 
geringe,  im  hintern  eine  hochgradige  Hyperämie. 

Wie  wir  also  sehen,  kann  die  Masturbation  nicht  nur  in  der  ganzen 
Länge  der  Harnröhre  Veränderungen  hervorrufen,  sondern  sie  kann  auch 
mit  Blasenkatarrh  leicht  verweehselbare  Erscheinungen  zu  stände  bringen. 

Havas  fragt,  ob  S.  es  mit  Bestimmtheit  angeben  könne,  daß  der 
Patient  noch  nicht  bei  einem  Arzte  war  und  keiner  lokalen  Behandlang 
unterzogen  worden  ist? 

S  trau  BZ  meint,  der  Patient  sei  noch  nicht  behandelt  worden. 

Wohl  hat  ebenfalls  oft  infolge  von  Masturbation  Urethritis  irritativa 
mit  großen  Schmerzen  und  heftigem  Harndrang  beobachtet.  Er  habe 
zugleich  auch  eine  Entzündung  des  Gollicnlus  seminalis  beobachtet.  Er 
habe  in  solchen  Fällen  eine  Pinselang  mit  10*/oifir®>*  Arg.  nitr.-Lösung 
angewendet.  Das  Leiden  war  so  rasch  verschwunden,  als  hätte  man  es 
weggewischt. 

Feleki  bemerkt,  daß  er  keinen  Augenblick  daran  gedacht  habe, 
in  diesem  Falle  etwas  außergewöhnliches  zu  sehen,  weil  er  bei  unzähligen 
Individuen  einen  ähnlichen  Zustand  beobachtet  habe,  von  denen  eine  Irre- 
führung des  Arztes  nicht  vorausgesetzt  werden  kann.  Auch  nach  einem 
Coitus  interrnptus  zeigt  die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  sehr 
oft  die  Hyperämie  der  Hamröhrenschleimhaut  und  die  Eongestion  der 
Prostata.  Ähnliches  kann  auch  bei  seit  längerer  Zeit  betriebener  Mastur- 
bation beobachtet  werden.  Und  das  ist  seines  Erachtens  sehr  wichtig, 
weil  in  Budapest  der  Coitus  interruptus  sehr  stark  betrieben  wird.  Er 
zweifelt  nicht  daran,   daß   der  Junge   die  Wahrheit   gesagt  habe.    Das 
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Siran 8 lache  Spiegelbild  entspricht  den  von  ihm  beobachteten  Bildern, 

aber  deshalb  hat  noch  nicht  ein  Fall  Anlaß  zur  Yerwechslnng  mit  Ürethr. 

gonorrh.  geboten. 

6.  RönaS.  Können  mechanische  Einwirkungen  und  unter 
ihnen  in  erster  Beihe  das  Eratsen  Kksem  verursachen? 
(Vortrag,  publiziert  im  Archiv  f.  Derm.  u.  S.  1908.  LXIII.  Bd.  Heft  1.) 

6.  Török  L.  Welche  Hautverftnderungen  können  durch 
mechanische  Reizung  der  Haut  (Reibungen  und  Abbürstun- 
gen) hervorgerufen  werden?  (Vortrag,  publiziert  im  Archiv  f. 
D.  u.  S.  1902.  LXm  Bd.  Heft  1.) 

Havas  bemerkt,  daß  er  in  seinen  Vorträgen  immer  betont,  die 
durch  mechanische  Reize  hervorgerufenen  Läsionen  seien  kein  Ekzem, 
sondern  eine  durch  pathogene  Bakterien  hervorgerufene  Dermatitis. 

Auch  Weiß  schließt  sich  der  Ansicht  der  Referenten  an  und  er- 
wähnt, auch  er  habe  mit  thermischen  Reizen  versucht  ein  Ekzem  her- 
vorzurufen. Er  benfitzte  Eprouvetten,  welche  er  teils  mit  heißem,  teils 
mit  kaltem  Wasser  gefällt  und  bei  verschiedenen  Individuen  in  Anwen- 
dung gebracht  habe. 

7.  WoM  M.  Das  frühzeitige  Erkennen  der  Harn- 
röhrenstriktur. 

Von  den  das  Franz  Josef- Spital  besuchenden  ambulanten  Patienten 
habe  ich  jene  einer  Untersuchung  unterzogen,  bei  denen  keinerlei,  auf 
Striktur  verdächtiges  klinisches  subjektives  oder  objektives  Symptom 
vorhanden  war. 

Die  Aufeinanderfolge  der  Untersuchung  teilte  ich  derart  ein,  daß 
nur  jene  Patienten,  deren  Blennorrhoe  IVs  Jahre  alt  oder  noch  älter  war, 
mit  dem  Spiegel  untersucht  worden  sind.  Sodann  maß  ich  die  Dehnbar- 
keit der  Harnröhre  nach  Otis  und  den  Umfang  des  Penis,  bei  der  dritten 
Ordination  führte  ich  eine  zylindrische  Sonde  28^25  Gharr. 

Dann  untersuchte  ich  mit  einem  Bougie  k  boule,  erat  rückwärts 
bis  zum  Bulbus  und  das  Resultat  der  Untersuchung  faßte  ich  in  Tabellen 
zusammen.  Die  erste  Tabelle  zeigt  die  Spiegelbeftmde :  80^/^  Infiltrat  und 
Drüsenentzündung,  aber  eine  Striktur  eine  fixe  Kaliberabnahme  konnte 
nicht  beobschtet  werden.  Die  II.  Tabelle  zeigt  die  Dehnbarkeit  der  Harn- 
röhre, nach  Otis  gemessen.  Das  Maximum  ist  86 — 39  und  die  Dehnbarkeit 
ist  mit  der  Ausglättnng  der  Schleimhantfalten,  aber  ohne  Verletzung  der 
Schleimhaut  angegeben  26 — 88.  Dabei  hat  das  Instrument  schon  heim 
gei  ingzten  Zurückschrauben  nachgegeben.  Eine  Striktur  konnte  ich  auch 
hier  nicht  finden.  Der  Umfang  des  Penis  war  45—94  mm  und  ihr  Ver- 
hältnis zur  Dehnbarkeit  hat  zur  Diagnostisierung  der  Striktur  keine  Hand- 
habe geboten. 

Für  die  28—26  Charri^re* Sonde  ist  jede  Harnröhre  durchgängi|r, 
also  auch  diese  zeigt  keine  Striktur.  Um  so  überraschender  wirkt  die 
in.  Tabelle,  welche  das  Resultat  mit  der  Bongie  ä  boule  veranschaulicht. 

Hier  beträgt  die  Zahl  der  Strikturen  457o*  In  den  jüngeren  Fällen, 
17, — 4  Jahre  alten  ist  die  Verhältniszahl  der  Strikturen  kleiner,  aber 
weniger  häufig  sind  die  mehrfachen  Strikturen.  In  den  älteren  Fällen, 
4—6  jährige,  ist  die  Verhältniszahl  66%  und  zumeist  auf  mehreren 
Stellen.  Die  klassische  Bougie  ä  boule  zeigt  aucn  Strikturen  größeren 
Kalibers,  femer  ob  sie  riuffformig,  klappenförmig  oder  länglich  ist,  und 
bietet  daher  ein  vortreffliches  diagnostisches  Mittel,  aber  ungeeignet  zur 
Feststellung  der  Dehnbarkeit  der  Striktur.  Wie  sich  eine  Striktur  den 
Erweiterungsversuohen  gegenüber  verhält  oder  wie  wir  therapeutisch 
vorgdien  sollen,  dazu  ist  die  Sonde  zweckmäßiger.  Die  elastische  Bougie 
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k  boule  ist  ein  ungeeignetes  therapeutisches  Instrument,  aber  unum- 
gänglich notwendig  bei  Strikturen  &oer  23-25  Gharr.,  weil  der  Spiegel 
und  der  ürethrometer  sonstige  pathologische  Yerändemngen  anderen 
Earakters  seigi,  aber  cum  Erkennen  von  Strikturen  größeren  Kalibers 
sind  sie  nicht  pr&zis. 

Es  ist  daher  wünschenswert,  daß  jede  Urethra  mit  chronisoher 
Blennorrhoe  mit  der  Bougie  k  boule  gründlich  untersucht  werde. 

Rihmer  B.  konstatiert,  daß  Referent   in  Bezug  auf  Haruröhren- 

strikturen  dieselben  Folgerungen  zieht  wie  er,  nur  leitete  er  die  Schlüsse 

auf  anderem  Wege  ab. 

Um  von  dem  Beginn  einer  Striktur  sprechen  zu  können,  müßten 
wir  vor  allem  wissen,  wie  weit  die  Harnröhre  ist?  Er  durchsuchte  die 
ganze  Literatur,  aber  er  sah,  daß  keine  der  zahlen  und  yerscbiedenen 
Versuche  diese  Frage  vollständig  gelöst  haben,  weil  dies  überhaupt  nicht 
möglich  ist.  Reitbsxt  und  Otis  verwendeten  den  Ürethrometer  so,  daß  sie 
ihn  so  lange  spannten,  bis  der  betreffende  das  Gefahl  des  VoUseins  fählte 
und  80  wurde  das  Kaliber  gemessen  und  so  fanden  sie,  daß  sie  von  rück- 
wärts Dach  vorne  gleichmäßig  weit  ist.  Und  sie  glaubten,  damit  die 
Ealiberfra^e  entschieden  zu  haben.  Diese  Auffassung  ist  sehr  irrig,  weil 
die  Beurteilung  solcher  Dinge  nicht  auf  das  Gefühl  basiert  werden  kanu, 
weil  dies  selbst  bei  einem  und  demselben  Individuum  veränderlich  ist. 
Der  Bulbus  wurde  deshalb  weniger  weit  gefunden^  weil  sie  vorne  den 
vordem  Teil  des  Bulbus  gemessen  haben,  der  so  weit  ist,  wie  der  übrige 
Teil  der  Harnröhre.  Nach  Finger  ist  zwischen  der  Dehnbarkeit  des 
Bulbus  und  des  vordem  Teils  ein  Unterschied  von  5  Gharrier.  Er  hat 
die  Messungen  so  vorgenommen,  daß  er  das  Instrument  so  lanee  auf- 
schraubte, bis  es  von  der  Harnröhre  nicht  gepackt  worden  ist.  Aber  er 
hat  keinen  fixen  Punkt  gefunden,  weil  auch  em  Unterschied  von  86—40 
Gharrier  vorgekommen  ist,  weil  er  ja  auch  das  nicht  wissen  kann,  wie 
weit  die  Harnröhre  ursprünglich  war.  Der  zur  Striktur  fahrende  Prozeß 
ist  langsam ;  wsnn  da  der  Zeitpunkt  kommt,  daß  wir  von  einer  Striktur 
sprechen  können,  läßt  sich  schwer  entscheiden.   Yom  praktischen  Stand- 

S unkte  ist  das  Erkennen  der  Striktur  wichtig  bezw.  die  Feststellung 
essen,  wann  der  Zeitpunkt  sich  einstellt,  bei  dem  eventuell  von  diesem 
Prozesse  ausgehend  ein  Zurückfließen  des  Sekretes  u.  s.  w.  vorhanden 
sein  könne.  Zu  Beginn  der  Entwicklung,  wenn  narbiges  Gewebe  noch 
nicht  zu  Stande  gekommen  ist,  kann  man  diesen  Zustand  mit  der  Bougie 
k  boule  sehr  leicht  übersehen,  namentlich  bei  großem  Penis  und  engem 
Orifioium  externum.  Doch  diese  Fälle  sind  sehr  selten,  weil  ein  Autor 
unter  800  Fällen  2 — 37o  gefunden  hat.  In  solchen  Fällen  ist  es  zweck- 
mäßige mit  dem  Spiegel  zu  untersuchen,  mit  dem  man  auch  schon  die 
Infiltration  feststellen  kann.  Also  die  infiltrierten,  aber  nicht  narbigen 
Strikturen  kann  man  mit  dem  Spiegel,  aber  die  beginnende  jedoch  schon 
narbige  Striktur  kann  man  mit  der  Bougie  ä  boule  erkennen. 

Roth:  Seiner  Ansicht  nach  ist  die  Frage  der  frühzeitigen  Erken- 
nung der  Striktur  schon  abgeschlossen.  Er  konnte  aus  dem  Vortrage  des 
Vorstellers  keine  präzisen  Folgerungen  ziehen.  Soviel  ist  sicher,  daß  die 
mittels  des  Ürethrometer  erhaltenen  Folgerungen  lückenhaft  sind. 

Roth  erkennt  die  mit  der  Bougie  ä  boule  erhaltenen  Resultate  nicht  au , 
von  dem  spricht  er  aber  nicht,  erklärt  jedoch,  daß  die  Sache  mit  dem 
Urethroskop  anders  steht,  als  wie  dies  Herr  Wohl  sagte.  Vorsteller 
bekennt  selbst,  daß  er  mit  dem  Urethroskop  für  weiche  wie  auch  für  harte 
Infiltrate  und  Strikturen  gute  Daten  erhielt,  weshalb  haltet  er  die  Knopf- 
sonde doch  für  die  zu  besserem  Resultat  führende? 
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Mit  dem  Ürethroskop  kann  man  anch  die  pathologisch-anatomische 
Qualität  der  Striktnr  bestimmen.  Die  Sonde  repräsentiert  Oberhaupt  kein 
Tomehmes  Inairnment,  während  das  ürethroskop  ja. 

Zum  Beweise  dessen  bringt  er  folgendes  Beispiel  vor,  welches  sich 
zwar  auf  das  Cystoskop  bezieht,  klärt  aber  jedenfalls  seine  Behauptung. 
Bei  einem  seiner  Patienten  diagnostizierte  ein  anderer  Kollege  einen  viel 
größeren  Stein  als  er.  Nachdem  er  dadurch  sehr  unzufrieden  war,  machte 
er  anstatt  mit  Sonde  eine  Untersuchunff  mit  Cystoskop,  bei  welcher  sich 
herausstellte,  daß  zwei  Steine  vorhanden  sind,  welche  bei  der  Unter- 
suchung des  Eollefifen  neben  einander  lagen,  und  so  erschienen  sie  viel 
größer.  Bei  der  Operation  überzeugte  er  sich  über  die  Richtigkeit  des 
cystoskopischen  Befundes.  Die  Enopfsonde  hält  er  ftkr  ein  untergeordnetes 
Instrument,  welches  dann  ffut  ist,  wenn  wir  nur  im  großen  einen  Über- 
blick gewinnen  wollen,  jedoch  mit  dem  ürethroskop  kann  sie  niemals 
sich  messen. 

Raskai.  Er  ist  derselben  Meinung  wie  Roth,  doch  war  Roth 
nicht  genug  konsequent.  Seiner  Ansicht  nach  sind  beide  zu  gebrauchen, 
denn  nur  so  kommen  wir  zu  präzisen  Resultaten  bei  der  Beurteilung  der 
Striktnr.  Mit  der  Enopfsonde  diagnostizieren  wir  am  sichersten  das  Be- 
atehen einer  Striktur,  während  das  ürethroskop  dann  zu  gebrauchen  ist, 
wenn  wir  bestimmt  wissen  wollen,  daß  keine  Striktur  vorhanden  ist.  Die 
frühzeitige  Diagnose  der  Striktur  ist  eine  solche  Frage,  die  von  der 
Heilung  der  chronischen  Gonorrhoe  nicht  zu  trennen  ist.  Es  ist  auffal- 
lend, daß  Wohl  staunt,  daß  er  in  den  älteren  Fällen  das  Infiltrat  seltener 
findet,  was  jedoch  natürlich  ist.  Das  Kriterium  der  Striktur  besteht  darin, 
daß  sie  ins  Corpus  cavemosum  sich  erstrecken  soll,  und  deshalb  ist  sie 
auch  am  meisten  im  Bulbus. 

Wohl  wollte  nicht  die  Sektion  aufklären  und  ihr  erklären,  womit 
wir  Strikturen  diagnostizieren  sollen,  er  hielt  seinen  Vortrag  nur  in  Bezug 
auf  eine  gewisse  Gruppe  von  Strikturen.  Er  sprach  von  der  sich  rapid 
bildenden  vollendeten  Striktur  und  sagte,  daß  wir  mit  dem  ürethroskop 
öfters  das  eine  oder  das  andere  übersehen  können,  was  wir  mit  der 
Enopfsonde  finden.  Seiner  Ansicht  nach  ist  zwischen  hartem  Infiltrate 
und  Striktur  der  unterschied,  daß  die  erstere  von  selbst  sich  zurückbilden 
kann;  wenn  wir  die  Striktur  nicht  heilen  können,  so  können  wir  auch 
das  Infiltrat  nicht  heilen. 

Raskai  glaubt,  daß  die  von  Wohl  erwähnten  Strikturen  zum 
kleinsten  Teile  vollendete  waren. 

Die  sogenannten  resilienten  Strikturen  sind  sehr  selten,  doch  sind 
die  auf  Gonorrhoe  basierend  entwickelten  noch  seltener.  Er  glaubt,  daß 
die  Fälle  Wohls  alle  Infiltrations-,  also  progressive  Formen  waren. 


Sitzung  vom  28.  April  1902. 

Vorsitzender:  Feleki.  Schriftführer:  Emödi. 

1.  Roth,  Eugen   demonstriert   einen  Fall  mit  Verände- 
rungen der  Prostata  und  Urethra  nach  Hodenexstirpation, 
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Der  Vater  des  Patienten  starb  infolge  eines  Unfalles,  seine  6Qj&hrige 
Matter  nach  Hemiplegie. 

L.  J.,  Anstreicher,  46  Jahre  alt,  aqairierte,  in  seinem  18.  Jahre  ein 
•Ulcns  molle.  In  seinem  22.  Jahre  verehelichte  er  sich ;  in  diesem  Jahre 
etürate  er  von  der  Leiter  and  zerquetschte  sich  seinen  rechten  Hoden, 
weshalb  dieser  auch  entfernt  wurde.  Nach  seiner  Genesung  kehrte  er  zu 
«einer  Frau  zurück  und  konnte  trotz  des  einen  Hodens  seinen  ehelichen 
•Pflichten  immer  nachkommen.  Zwei  Jahre  später  erlitt  er  eine  Hemiplegie 
und  so  gelang  er  in  das  Budapester  Armenhaus,  wo  er  sich  seitdem 
befindet. 

Mit  seiner  Hemipleffie  will  ich  mich  hier  nicht  befassen,  doch  muß  ich 
bemerken,  daß  sie  auf  die  jetzt  bestehenden  und  besprechenden  patho- 
loflrischen  Veränderungen  keinen  Einfluß  ausübte.  Aus  seinem  gesohlecht- 
lidien  Leben  will  ich  nur  soviel  erwähnen,  daß  er  in  seinem  jüngeren 
Alter,  u.  zw.  zwischen  seinem  28.  und  40.  Jahre,  zeitweise  nächtliche 
Pollutionen  nebst  erigiertem  Penis  hatte,  welche  auch  noch  später  wöchent* 
lieh  oder  doch  wenigstens  2~-8mal  monatlich  sich  wiederholten. 

Der  46jährige  Mann  —  in  Betracht  nehmend  seinen  gelähmten 
Zustand,  —  ist  gut  genag  genährt,  trotz  seiner  Hemiplegie  genug  beweglich, 
kein  Zeichen  der  frühzeitigen  SenilitäU 

Penis  entsprechend  entwickelt,  jedoch  im  Hodensacke  nur  der 
linkseitige  Hoden  fühlbar.  An  der  oberen  rechten  Seite  des  Hodensackes 
ist  eine  zirka  8 — 4  cm  lange  Narbe  sichtbar  (Operations-Narbe).  Die 
Prostata  per  rectum  untersucht:  der  linkseitige  Lappen  entsprechend 
entwickelt,  klein  naßgroß,  hart,  glatt,  welcher  in  jeder  Richtung,  aUo 
auch  geffen  die  Mittellinie  scharfe  Ränder  hat.  Von  dem  rechtseitigen 
Prostatalappen  ist  mehr  nur  das  Residuum  fühlbar.  Der  rechtseitige  Pro- 
statalappen ist  wenigstens  in  seinem  Parenchym  gänzlich  atrophisiert  und 
man  kann  annehmen,  daß  auch  der  Muskelteil  teilweise  degeneriert  ist. 
Den  CoUiculus  mit  dem  Urethroskop  von  vorne  untersucht  sieht  man, 
daß  rechts  der  dem  Colliculas  und  dem  rechten  Dactus  eiaoulatorius  ent- 
sprechende Teil  mehr  abgeflacht  ist,  hingegen  ist  links  die  ganze  Partie 
mehr  rot  und  dem  Ductus  ejaculatorius  entsprechend  zeigt  sich  eine 
Vertiefung.  Das  doppelseitige  Spiegelbild  ist  sich  somit  nicht  gleich,  und 
so  ist  anzunehmen,  daß  sich  die  rechtseitige  Prostataatrophie  auf  diese 
Urethral  teile  hier  erstreckt. 

Wir  kennen  viele  Mitteilungen,  wie  die  von  Ramm,  White, 
Bruns,  Helferich,  so  auch  aus  der  Schale  Guyons,  besonders  von 
Legneu,  wie  auch  die  sehr  interessanten  Studien  von  Przewalski 
und  Lesin,  welche  damals  gemacht  wurden,  wie  man  noch  von  der 
Kastration  nach  Helfer  ich  glaubte,  daß  dies  die  radikale  Heilmethode 
der  Prostatahypertrophie  sei,  aus  denen  es  erwiesen  ist,  daß  die  Kastration 
jedenfalls  einen  Einfluß  auf  die  Prostata  ausübt,  jedoch  besonders  auf 
die  normale  Prostata. 

Demzufolge  ist  der  adenoide  Teil  der  Prostata  xa*  e^»/^y  ein 
Geschlechtsteil  und  deshalb  ist  ihre  physiologische  Zusammengehörigkeit 
mit  dem  Hoden  klar.  Dies  beweist  auch  der  vorgestellte  Fall,  weil  das, 
was  wir  noch  auf  der  rechten  Seite  der  Prostata  fühlen,    nur   die  binde- 

Sewebige  Substanz  der  Prostata  ist  und  mehr  oder  weniger  die  degenerierte 
[uflkulatur  sein   kann,    nachdem  während  dieser   langen  Zeit  (24  Jahre) 
der  adenoide  Teil  infolge  des  Fehlens  des  Hodens  gänzlich  atrophisierte. 

Emödi  findet  den  von  Roth   vorgestellten    und  von   ihm  schon 

bekannten   Fall  für  sehr  schön,    doch  kann    dies  noch  nicht   für  einen 

Beweis  gelten  für  jenen  Umstand,  daß  nach  Exstirpation  des  Hodens  die 

Prostata  im  so  großen  Maße  degeneriere.    Roth   wird  jedenfalls  wissen, 

daß  die  diesbezüglichen  physiologischen  Untersuchungen  nicht   mit   dem 
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entsprechenden  Resultate  endigten.  Er  findet  den  vorgestellten  Fall  aus 
dem  Grunde  nicht  passend  für  die  Bestärkung  der  Annahme,  weil  der 
dem  anderen  Hoden  entsprechende  Proslatalappen  nicht  dem  Alter  des 
Patienten  entspricht,  ohzwar  er  es  nicht  leugnet,  daß  zwischen  beiden 
Lappen  eine  kleine  Differenz  vorhanden  ist. 

Raskai  bemerkt,  daß  zwischen  beiden  Frostatalappen  eine  beträcht- 
liche Differenz  besteht.  Was  besonders  an  beiden  Lappen  auffallt,  ist, 
daß  beide  hart  und  prall  sind,  was  der  Annahme  Roths  entspricht 

R6th  erwidert,  daß  man  beim  gegenwärtigen  Kranken  nicht 
annehmen  kann,  daß  im  andern  Lappen  auch  ein  atrophischer  Prozeß 
vorhanden  sei,  nachdem  jener  ziemlich  hart  ist  und  man  könnte  eher 
diesen  Lappen  für  hypertrophisch  sagen,  nachdem  nicht  immer  die  Größe 
die  Differenz  ausmacht,  sondern  der  patholog. -histologische  Zustand  des 
Prostatalappens.  Er  fuhrt  die  Atrophie  des  linken  Prostatalappens  nur 
auf  die  frühzeitige  Hodenexstirpation  zurück. 

Feleki:  2  Fälle  von  „Urethritis  desqnamativa". 

1.  L.  T.,  Diumist,  39  Jahre  alt,  heiratete  mit  22  Jahren,  ohne  vorher 
Coitns  geübt  zu  haben.  Im  November  1898  akquirierte  er  Gonorrhoe  mit 
mäßigen  Symptomen,  jedoch  mit  langwierigem  Verlauf;  nach  Monaten 
betrachtete  er  sich  geheilt,  nach  dem  ersten  Coitns  kehrte  pedoch  die 
Gonorrhoe  wieder.  Im  Jänner  1900  wurde  er  auf  der  Poliklinik  wegen 
chronischen  Trippers  behandelt,  blieb  jedoch,  in  der  Voraussetzung  geheilt 
zu  sein,  aus.  Anfanffs  1901  kam  er  wieder  mit  mäßiger  Urethritis  und 
Spermatorrhoe  in  Behandlung.  Jetzt  zeigten  sich  im  Urin  öfters  lang» 
zylindrische  Fetzen  in  Begleitung  von  kleinen  Schleimmassen;  erstere 
waren  mehrere  Zentimetr  lang  dünnwandig  und  bestanden  aus  flachen 
Epithelzellen.  Der  18  em  lange  Zylinder  wurde  24  Stunden  nach  einer 
Sondeneinführunff  entleert.  -^  Keine  Striktur.  —  Endoskop.  Befund: 
Schleimhaut  blaß  rosa,  an  einzelnen  Stellen  den  Lacunen  entsprechende 
weiße  Punkte  oder  Flecken ;  Lanp^falten  treten  scharf  hervor,  Gestreiftheit 
an  den  meisten  Stellen  deutlich  sichtbar.  Nach  entsprechender  Behandlunr 
konnte  man  Monate  hindurch  außer  der  Spermatorrhoe  keine  pathoE 
Symptome  bemerken.  Seit  kurzer  Zeit  sieht  man  neben  den  Symptomen 
einer  postgonorrh.  Urethritis  catarrh.  wieder  Schleim-  und  zylindrische 
Epithelmassen;  keine  Striktur. 

2.  F.  M.,  Kanzleidiener,  28  Jahre  alt,  hatte  vor  7  Jahren  die  erste 
gonorrh.  Infektion.  Die  Gonorrhoe  mit  Anschluß  einer  Cystitis  dauerte 
angeblich  3  Jahre.  Im  Jahre  1898  zweite  Infektion,  deren  Folgen  in  2 
Monaten  behoben  waren.  Anfangs  190O  dritte  Infektion  seither  fortwährend 
in  Behandlung,  seit  1901  an  der  Poliklinik.  Außer  geringen  subjektiven 
Beschwerden  klagt  Patient  über  das  Gefühl  einer  Striktur  in  der  Harn- 
röhre. Am  Orificinm  geringes  schleimiges  Sekret.  Im  Urin  außer  wenigen 
Schleim  und  Eiter  enthaltenden  Filamenten  Vt~^  ^^  dicke  Epithel- 
roassen,  die  zeitweilig  der  Pars  anterior  urethrae  entsprechende  Zylinder 
darstellen  und  einmal  die  Länge  von  12  cm  zeigten.  Sonde  21  cm  kann 
leicht  eingeführt  werden,  nur  fühlt  man  eine  gewisse  Sprödigkeit  der 
Schleimhaut.  Endoskopisch:  Die  ganze  Pars  anterior  weißlichgrau,  an 
vielen  Stellen  uneben;  das  Gestreiftsein  der  Schleimhaut  nicht  sichtbar,. 
Faltenbildung  jedoch  vorhanden.  Zentrale  Figur  weit  offen,  beim  Heraus- 
ziehen des  Spiegels  schließen  sich  die  Urethralwände  sehr  langsam  und 
unvollständig.  Das  Lumen  der  Urethra  ist  also  kaum  alteriert,  während 
die  Dilatabilität  beschränkt  ist. 
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Die  2  Fälle  dienen  als  Illustration  zweier  Stadien  des  Krankheits- 
proiesses.  Beide  Formen  bestehen  seit  Jahren,  neigen  zu  Rezidiven,  sind 
v»n  geringen  subjektiven  und  objektiven  S3'mptomen  begleitet  und  fährten 
trotz  jahrelangem  Bestand  nicht  zur  Strikturbild ung. 

F.  ist  der  Ansicht,  daß  alle  ähnlichen  Fälle,  die  im  Anschluß  an 
eine  langwierige  Gonorrhoe  mit  oben  erörterten  Symptomen  verlaufen 
und  bisher  unter  den  verschiedensten  Namen  publiziert  worden  sind,  als 
„Urethritis  desquamativa"  bezeichnet  werden  rollen.  -  Die  U.  desqua- 
mativa  zeigt  also  das  Bild  einer  oberflächlichen  Epithelproliferation, 
welche  nach  langwierigen  gonorrh.  Affektionen  bei  einer  speziellen  bisher 
unbekannten  Inklination  der  Schleimhaut  entsteht. 

Räskai  glaubt,  daß  jeder  Spezialist  ähnliche  Fälle  hatte,  jedoch 
in  der  Beschreibung  des  pathologischen  Bildes  sind  in  der  Fachliteratur 
große  Unterschiede.  Seine  Ansicht  ist  mit  der  des  Vorstellers  verschieden 
betreffs  der  histologischen  Ätiologie  der  Fälle.  Er  lokalisiert  nicht  die 
Symptome  auf  die  Proliferation  der  Schleimhaut.  Es  ist  bekannt,  daß 
jedes  Epithel  sich  dann  am  leichtesten  löst,  wenn  es  schlecht  genährt 
wird,  so  findet  das  bei  Argyrosis  statt,  und  in  all  jenen  Fällen,  wo  bei 
stärkeren  Einwirkungen  die  Schleimhaut  bereits  als  Abdruck  der  ganzen 
Urethra  erscheint,  infolge  einer  äußeren  traamatisohen  Ursache.  In  den 
meisten  Fällen  sehen  wir  das  nämliche  Bild,  was  Feleki  erwähnt.  Was 
Oberländer  und  Grün  fei  d  erwähnt,  das  ist  nach  seiner  Ansicht  ganz 
etwas  anderes,  nachdem  dort  das  Leiden  in  Form  von  Flecken  aufge- 
treten ist,  während  in  den  Fällen  Felekis  der  desquamative  Prozeß 
durch  Zufall  sich  soweit  entwickelt  hat. 

Pajor  bemerkt,  daß  seine  Benennung  „Urethritis  desquamativa 
membranacea**  sich  mehr  auf  die  Form  des  Produktes  und  nicht  auf  das 
klinische  oder  histologische  Bild  bezieht  und  schließt  sich  lieber  der 
„Urethritis  desquamativa'-Brnennung  an.  Nach  seiner  Ansicht  entsteht 
dieses  Leiden  nach  langen  pathologischen  Prozessen,  zu  welchen  sich 
in  seinen  Fällen  noch  sexuale  Neurasthenie  anschloß  mit  lanzinierenden 
Schmerzen  in  der  Dammgegend   und   mit  Tremor   in  den  Extremitäten. 

Roth.  Seiner  Ansicht  nach  sind  diese  Fälle  nicht  selten.  Er  beob- 
achtete dies  bei  einem  seiner  Patienten,  der  irrtümlich  gegen  Gonorrhoe 
behandelt  wurde,  jedoch  niemals  eiue  gehabt  hatte,  wo  nach  Instillation  von 
Argent.  nitr.  der  ganze  Abdruck  der  Urethra  erschien.  Er  behandelte 
den  Betreffenden  nicht,  bei  dem  der  desquamative  Prozeß  von  Jahr  zu 
Jahr  minder  wurde  und  heute  kaum  besteht. 

R  6  n  a  erwähnt,  daß  er  sich  noch  sehr  gut  auf  den  letzten  Fall 
Felekis  erinnert,  wo  er  mit  Feleki  betreffs  der  Prognose  verschie- 
dener Meinung  war  und  er  freut  sich,  daß  Feleki  auch  schon  seine 
Ansicht  geändert  habe. 

Die  Urethritis  membranacea  ist  verschieden  von  Urethr.  desqua- 
mativa, welche  schon  auf  die  sekundäre  Veränderung  des  Epithels  zurfick- 
fuhrbar  ist.  Es  ist  sogar  zwischen  Xerosis  und  Urethritis  desquamativa 
«in  Unterschied,  nachdem  bei  ersterer  auch  Striktur  vorkommt,  beide 
gleichen  sich  jedoch  darin,  daß  sie  konsekutive  Prozesse  sind.  Er  hält 
das  Leiden,  ebenso   wie  Leukokeratose   für   nicht   ganz  heilbar,    welches 
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zwar  verschwindet,  doch  wiederkehren  kann.  Was  die  Ätiologie  betrifft, 
stammt  sie  meistens  von  Gonorrhoe,  doch  oft  wissen  wir  doch  den  Grand 
nicht,  ebenso  wie  bei  der  Leukokeratosis  des  Mundes  nicht,  was  meistens 
Lues  ist.  Was  immer  für  ein  Grund  den  Prozeß  hervorgerufen  hat,  ist 
seiner  Ansicht  nach  eine  Prädisposition  notwendig,  denn,  wenn  dies  nicht 
wäre,  würde  das  Leiden  viel  öfter  vorkommen. 

Wohl.  Nach  der  Abstoßung  der  Häute  kann  man  in  der  Urethra 
kein  hartes  Infiltrat  sehen,  doch  ist  es  sicher,  daß  die  Urethra  weniger 
elastisch  ist  und  die  Schleimhaut  gefaltet.  Die  Ätiologie  der  rigiden 
Formen  ist  wahrscheinlich  eine  andere,  nachdem  die  von  der  Gonorrhoe 
entstandenen  jenen  entsprechen,  welche  Foleki  beschrieben  hat. 

F  e  1  e  k  i  bedauert,  daß  B  a  s  k  a  i  und  Bona  ihn  nicht ,  verstanden 
haben.  Er  behauptete  ja  auch,  daß  dies  ein  sekundärer  Prozeß  sei,  nach- 
dem er  nicht  nur  im  Epithel  Veränderungen  hervorruft,  sondern  auch  in 
den  sub  epithelialen  Geweben.  Er  wollte  darauf  Gewicht  legen,  daß  dies 
ein  ausgesprochener,  typischer,  pathologischer  Prozeß  sei,  jedoch  die 
Prädisposition,  wie  sie  Bona  erwähnt,  leugnet  er  nicht.  Er  behauptete, 
daß  er  nicht  der  Anschauung  ist,  daß  dieser  pathologische  Prozeß  durch 
das  Zusammentreffen  eines  bestimmten  Zufalles  entstanden  sei  und  so 
stimmt  er  auch  nicht  überein  mit  Baskai.  Es  ist  nur  ein  Zufall,  daß 
wir  selten  dabei  Striktaren  fiodeD,  wie  dies  oft  bei  übergereizten  Fällen, 
so  auch  bei  periglandulären  Entzündungen  vorkommt,  dies  ist  jedoch 
eine  ruhig  ablaufende  Veränderung.  Er  hält  die  Ureth.  desquam.  für  einen 
typischen  und  charakteristisch  ablaufenden  pathologischen  Prozeß,  wie 
er  dies  auch  betonte,  bei  welcher  keine  Striktur  zurückbleibt. 

Und  deshalb  muß  man  dies  seiner  Ansicht  nach  als  einen  separaten 
pathologischen  Prozeß  betrachten. 


Sitzung  vom  6.  Oktober  1902. 
Vorsitzender:  Havas.  Schriftführer:  Huber. 

1.  CBÜlag.  (Abteilung  des* Prof.  Bona.)  Fall  von  „Xeroderma 
pigmentosum'*.  Bei  dem  vorgeführten  Ujähriffen  Mädchen  eines  Feld- 
ar^iters  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  schon  10  Monate  nach  der 
Gebart.  Von  dieser  Zeit  an  entwickelte  sich  die  Krankheit  bis  zum 
vierten  Lebensjahre;  seither  ist  das  Leiden  stationär.  Die  Symptome 
zeigen  sich  in  diesem  Falle  auch  nur  an  den  der  Sonne  ausgesetzten 
Körperteilen:  Gesicht,  Hals,  Hände,  Unterarme  und  Unterschenkel.  Ver- 
lauf bisher  ohne  Komplikation.  —  Pigmentflecken  sind  in  diesem  Falle 
«aeh  am  Lippenrot.  Das  Mädchen  ist  sonst  gesund,  gut  entwickelt,  Eltern 
gesund,  hat  eine  1jährige  Schwester,  bei  welcher  noch  keine  Pigmentation 
vorhanden  ist;  eine  50jährige  Tante  hat  angeblich  Sommersprossen. 

2.  Schein.  Ätiologie  des  Haarschwundes.  Als  eine  Ursache  des 
Haarschwundes  betrachtet  Vortragender  die  starke  Spannung  der  Kopf- 
haut, welche  durch  die  am  Anfiange  des  Mannesalters  eintretende  stärkere 
Entwicklung  der  Mm.  frontales  und  occipitales  entsteht.  Zufolge  gemein- 
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tamen  Wirkens  beider  Muskel  wird  die  dazwischen  liegende  Eopfhaat 
stärker  gespannt.  Zu  dieser  Zeit  hört  das  Wachsen  der  Eopfhaat  schon 
auf,  so  daß  die  ohnehin  schmalen  subkutanen  Oewebsspalten  noch  enger 
werden,  wodurch  die  Blut-  und  Lymphzirkulation  erschwert  ist  und  in- 
folge dessen  die  Ernährung  der  entsprechenden  Eopfhautpartie,  resp.  in 
erster  Linie  die  der  Haare  leidet.  Deshalb  beginnt  der  Haarschwund 
gewöhnlich  an  den  Stirnseiten  und  von  dort  nach  rückwärts.  Daraus  kann 
man  auch  erklären,  warum  die  Haare  von  der  Schläfenlinie  abwärts  und 
von  der  Nackenlinie  abwärts  nicht  ausfallen:  hier  ist  nämlich  die  gerinffste 
Spannung  der  Kopfhaut.  Unter  diesen  Eoplhantteilen  sind  dicke  Muskel- 
schichteU;  deren  Bewegungen  eine  lockere  subkutane  Oewebeschicht 
erfordern.  An  diesen  Stellen  kann  man  die  Eopfhaut  sogar  in  Falten 
ziehen. 

Außer  der  Spannung  der  Eopfhaut  kommt  das  Wachstum  und  die 
Ernährung  des  Schädels  in  Betracht.  Dort,  wo  die  Ernährung  des  Schädels 
eine  ungünstigere  ist,  nämlich  über  dem  unteren  Teil  der  Sutura  sagit- 
talis,  wo  zuerst  die  knöcherne  Verwachsung  eintritt,  fallen  die  Haar^  am 
schnellsten  aus. 

8.  Baseh  yerliest  sein  Referat  über  die  Resultate  der  Brüs- 
seler n.  internationalen  Eonferenz  für  Prophylaxie  der 
venerischen  Erankheiten. 


Sitzung  vom  L  Dezember  1902. 
Vorsitzender:  Feleki.  Schriftführer:  Emödi. 

1.  Wohl.  Ruptura  vesicae  urinaria  incompleta,  nach- 
her Infiltration  des  Cavum  Retzii;  spontane  Heilung. 
(Demonstration.) 

Patient  hatte  Morgens  beim  Erwachen  heftigen  Urindrang,  coitierte 
jedoch  trotzdem  mit  seiner  im  9.  Monate  schwangeren  Frau  und  stützte 
sich,  um  die  Bauchwand  seiner  Frau  zu  schützen,  auf  seine  am  Bett 
ruhenden  Hände.  Beim  Urinlassen  nach  dem  Goitus  hatte  Patient  stechende 
Schmerzen  und  entleerte  blutigen  Urin.  —  Urin  war  nicht  alkalisch, 
aseptisch,  letztere  Portion  stärker  blutig.  Unter  dem  Mikroskop  sah  man 
Leukocyten  in  dem  normalen  Blut  entsprechendem  Verhältnis.  Im  Urin 
kein  Sand,  auch  keine  Gewebselemente.  Niere  ffesund.  Blase  per  rectum 
normal.  —  Nierenblutung,  Blasenulceration  (Tubenulose),  Miliartuberkulose, 
Infektion,  Atberomatose  per  exclnsionem  ausgeschlossen,  so  daß  die 
Blutung  die  Folge  einer  während  des  Goitus  eingetretenen  inkompletten 
Ruptur  der  gefüllten  Blase  war.  —  'Nach  3  Tage  langem  Liegen  Still- 
stand der  Blutung.  Cystoekopischer  Blasenbefund:  links  von  der  rechten 
Unterpapille  gegen  den  Fundus  Sngillationen  und  fleckartige  Blutungen. 
An  einer  Stelle  Eontinitätsstörung  der  Schleimhaut.  Ans  dem  rechten 
Ureter  fließt  reiner  Urin.  Nach  zwei  Wochen  kommt  Patient  neuerdings 
und  klagt  über  Urindrang,  Druck  und  Spannung  im  unteren  Teile  des 
Bauches.  Nach  einigen  Tagen  2  Finder  breit  ober  der  Symphysis  bei 
88*6®  C.  Temperatur  Dämpfung,  bei  bimanualer  Untersuchung  einer  Resi- 
stenz entsprechend,  die  steh  hinter  die  Symphysis  fortsetzt.  —  Sowohl 
das  Cavum  retromusculare  als  auch  der  paravesikale  Teil  des  Cavum 
Retzii  hinter  der  Symphysis  bis  zur  Aponeurose  der  Prostata  infiltriert. 
£«  muß  angenommen  werden,  daß  Staphylokokken,  Streptokokken  oder 
das  Bact.  coli  in  das  Zellgewebe  des  Cavum  Retzii  gelangten.  EßLmatom 
mußte  ausgeschlossen  werden,  da  dessen  klinische  Symptome  fehlten. 
Nach  zwei  Monaten  spontane  Heilung. 
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M eis  eis  bemft  sich  anf  einen  im  Jehre  1898  in  der  Gesellschaft 
der  Arzte  demonstrierten  Fall,  wo  er  bei  Blasenparese  mit  Nelatonkatheter 
und  Irrigator  in  der  Höhe  von  2  m  eine  Blasenwaschung  vornahm  und 
infolge  dessen  traten  während  der  Blasenwasohnng  heftige  Schmerzen  ein 
und  es  kam  blutiger  Urin. 

Feleki  ist  der  Ansicht,  daß  nicht  das  pralle  Gefnlltseln  der  Blase, 

sondern   eine  äußerst  starke  krampfhafte  Zusammenziehung  des  M.  de- 

trusor  die  Ruptur  verursachten,   denn  es    kommen   öfter  Blasenmptnren 

bei  nur  halbgefüllter  Blase  vor. 

2.  Räskai  hält  seinen  Vortrag  über  „Bakteriurie''.  Die  reine 
Bakteriurie  bildet  eine  relativ  seltene  Erlnrankung,  trotzdem  dürfte  die 
Zahl  der  bisher  publizierten  Fälle,  ohne  die  Fule  Roberts  und  die 
noch  früheren  Fälle,  die  in  einer  verdienstvollen  Arbeit  Barlows  der 
Vergessenheit  entrissen  wurden,  hinzuzurechnen,  die  in  entsprechender 
Form  untersuchte  Zahl  der  Fälle  nahezu  80  sein. 

Betrachten  wir  jedoch  die  publizierten  Fälle  des  näheren,  so 
müssen  wir  eine  sehr  ffroße  Zahl  als  nicht  hieher  gehörig  ausscheiden. 
In  erster  Reihe  die  Fäle,  bei  welchen  außer  der  bakteriellen  Trübung 
auch  £iterzellen  nachweisbar  waren.  Nach  Ansicht  des  Vortragenden 
können  wir  in  dem  Moment,  in  welchem  im  Urin  außer  der  bakteriellen 
Trübung  und  der  dieselbe  verursachenden  Bakterien  auch  Eiterkörperchen 
oder  Epithelzelien  erscheinen,  von  Bakteriurie  im  strengeren  Sinne  des 
Wortes  nicht  mehr  reden.  Wenn  ja,  so  wäre  die  Benennung  Bakteriurie 
überhaupt  nicht  haltbar,  denn  die  Grenze,  mit  der  eine  Erankheitsform 
in  die  andere  übergeht,  ist  eine  so  unbestimmte,  daß  es  ganz  dem  will- 
kürlichen Erachten  überlassen  bleibt,  wann  wir  die  Anzahl  der  Bakterien 
als  eine  verhältnismäßig  reiche,  und  die  Zahl  der  Eiterkörperchen  als 
eine  unverhältnismäßig  geringe  betrachten  können.  Die  wissensohaitliche 
Begründung  der  Bakteriurie  als  selbständiger  Krankheitsform  entsprang 
dem  Bedümis,  die  Infektion  der  Hamwege  von  der  Infektion  des  Harnes 
strenge  zu  sondern. 

Vortragender  hat  dies  schon  in  einer  „Die  Ätiologie  der  Cystitis** 
behandelnden  Arbeit  auf  Grund  von  56  bakteriologisch  untersuchten 
Fällen  betont  and  experimentell  zu  bestimmen  gesucht,  ob  das  Hinzu- 
treten der  sogenannten  Hilfsmomente  (Kongestion,  Retention,  Trauma) 
genügt,  um  Bakterien,  die  längere  Zeit  hindurch  harmlose  Bewohner 
eines  Organes  fder  Blase)  waren,  zu  Erregern  heftiger,  langwährender 
Entzündungen  aer  Schleimhaut  zu  machen. 

Die  Rolle,  die  das  Bact.  coli  als  Gystitiserreger  sowohl  als  auch 
als  Vemrsacher  der  Bakteriurie  einnimmt,  bedarf  in  mancher  Hinsicht 
noch  der  Aufklärung  und  es  ist  fraglich,  ob  sein  Erscheinen  in  vielen 
Fällen  nicht  schon  ein  sekundäres,  den  wirklichen  Erreger  durch  seine 
große  Vermehrungskraft  verdrängendes  war. 

In  der  überwiefi^enden  Zahl  der  Bakteriurie-Fälle  wurde  das  Baot* 
coli  gefunden,  ohne  in  kultureller  Hinsicht  oder  bei  Impfung  vermin- 
derte Lebenskraft  zu  beweisen,  als  die  bei  schwersten  Fällen  der  ürin- 
infektion  gefundenen  coli  bac.  Vortraffender  schildert  die  charakteristischen 
Symptome  des  Urins,  bespricht  ausführlich  die  Diagnostik  der  Erkrankung, 
unterscheidet  eine  rende  und  vesikale  Form ;  ^ibt  die  Krankengeschichte 
von  drei  typischen  Fällen,  deren  erste  prostatische □,  die  zweite  nephro- 
lithiatischen  Ursprunges  war,  der  dritte  Fall  in  Anschluß  an  ein  renale^ 
Carcinom  sich  entwickelt  hat. 

Die  Therapie  kann  nur  eine  symptomatische  sein  und  erfordert  in 
allen  Fällen  die  Behandlung  des  Grundübels. 

Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  LXVI.  13 
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Feleki  aehliefit  sich  der  KiBteilong  Riskait  an,  glaubt  jedoch, 
daß  diese  KipteilqTig  in  der  Flraxis  kaum  dordilUirbar  aei  und  erwähnt 
snr  lUnstration  folgende  FUle :  Ein  joagea  Midehen,  die  noch  nie  kathe- 
teriaiert  wurde,  deren  Sphinkter  anstandaloa  funktionierte,  litt  an  Bakta- 
rivrie  nnd  hatte  Eiteraellen  im  Urin.  In  einem  anderen  Fall,  den  Feleki 
aeit  Jahren  beobachtet,  beatehen  Yerdaanngabeachwerden.  Patient  hat 
eine  paretiache  Blase  nnd  im  Urin  aind  außer  Bakterien  LeokoejfteD. 

Baach,  Sekretär. 


Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen 

Gesellscliaft, 

Sitzung  vom  28.  Jftnner  1903. 
Yonitzender:  Neumann.  Schriflföhrer :  Löwenbaoh. 


Ehrmann  stellt  vor: 

1.  einen  Mann,  der  vor  8  Jahren  einen  Initialaffekt  am  Präpatiam 
hatte,  von  dem  aas  ein  Netz  von  indurierten  Lymphgefäßen  am  Donum 
penis  sich  fortsetzte.  Er  wurde  ein  Jahr  lang  behandelt.  Die  Lymph- 
angitis  war  verschwunden.  Er  kehrte  jetzt  mit  einem  Rezidiv  wieder 
u.  zw.  einer  zerfallenen  serpigiuösen  Pai>el  an  der  Unterlippe  links  und^ 
was  sehr  auffalleod  war,  auch  mit  einer  lokalen  Veränderung  an  der 
Stelle  des  Primäraffektes.    Nachdem  damals  der  indurierte  Knoten  schon 

feschwunden  war,  zeiffte  sich  diesmal  au  seiner  Stelle  wieder  eine  Yer- 
ärtung  und  entsprechend  dem  früheren,  damals  genau  in  einer  Zeichnung 
fixierten  Netze  von  Lymphgefäßen  eine  ganz  entsprechend,  netzförmig 
ausgebreitete  Lymphangoitis.  Iigektionspräparate  von  einem  solchen  Falle 
wuMen  auch  beim  Kongresse  in  Karlsbad  gezeigt.  Der  Fall  kann  als 
Beleg  für  die  Tatsache  gelten,  daß  in  den  Lymphgefäßen  lujektionskeime 
surückbleiben,  die  immer  wieder  von  neuem  Rezidiven  bedingen. 
Solche  Rezidive  im  Lymphgefäße  sind  selten.  In  einem  solchen,  vor 
7  Jahren  beobachteten  Falle  wurden  in  dem  Rezidivknoten  viele  Riesen- 
cellen  und  Zerfall  gefunden.  Ein  anderer  Fall  zeigte  nach  14  Jahren 
entsprechend  den  14  syphilitischen  Primäraffekten  ebenso  viele  gummöse 
Rezidivknoten. 

2.  einen  Fall  mit  gummöser  Perichondritis  auf  der 
rechten  Seite  des  Schildknorpels.  Nach  14  Injektionen  mit  Hydrarg. 
ealicyl«  (Vs%)  sind  die  seitlichen  Halsdrüsen  bis  auf  eine  geseh wunden; 
der  Knorpel tumor  ist  kleiner,  aber  noch  immer  ist  ein  Rest  desselben  zu 
tasten. 

S.  den  vor  3  Wochen  in  der  Oesellschaft  der  Ärzte  vorgestellten 
Mann,  der  2  faustgroße  Geschwülste  entsprechend  dem  hinteren  Anteile 
des  rechten  Rippenbogens  zeigte,  die  als  Muskelgummen  u. zw.  im M. 
serrat.  und  latissimus  dorsi  aufgefaßt  wurden,  weil  der  Pat  wiederholt 
Luetrezidive  durchgemacht  und  auch  jetzt  eine  deutliche  Rupia  am  Rücken 
daneben  hatte.  Nach  einer  Izgektionskur  mit  Hydrargyrum  salicyl.  gingen 
die  Knoten  fast  gänilioh  zurück,  deren  Spuren  sind  aber  auch  jetzt  noch 
deutlich  zu  tasten. 

4.  drei  Fälle,  an  denen  E.  demonstrieren  möchte,  was  eigentlich 
im  strengeren  Sinne  als  Liehen  lueticus  zu  bezeichnen  ist.    Es  kommt 
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zunäehst  beim  maoulopapulösen  Syphilid  vor,  daß  die  Bpezifisohen  Infil- 
trate gerade  an  der  Mündang  der  Uaarbälge  stärker  entwickelt  sind  nnd 
innerhalb  der  einzelnen  Makulae  kleinere  Knötchen  entstehen,  das  was 
Unna  als  roseola  granulata  bezeichnet  hat.  Es  ist  nicht  ganz  richtig, 
dies  als  Liehen  luetious  zu  bezeichnen.  Oft  sieht  man  andererseits,  wenn 
ein  Individuum  mit  Liehen  pilaris  keratosis  saprafblliculari^  Syphilis 
bekommt,  daß  an  diesen  Stellen  alf«  Orten  mit  stärkerer  lokaler  Reiznng 
auch  stärkere  Infiltrate  zur  Ausbildung  kommen;  auch  dies  ist  kein 
Liehen  syphiliticus,  sondern  ein  Infiltrat,  ausgehend  von  den  Blutffefaßen, 
welche  den  Follikel,  beziehungsweise  die  Uyperkeratose  am  Ausfnnrungs- 
gange  machten. 

Die  bösartige  Form  des  Liehen  lueticus,  wie  sie  bei  anämischen 
und  tuberkulösen  Leuten  vorkommt,  hat  mit  dem  Haarbalge  nichts  zu 
tun,  was  sich  durch  das  Studium  an  Serienschnitten  erkennen  läßt.  Man 
sieht  unter  dem  Epithel  ein  kleines  Infiltrationsknötchen  mit  Riesen- 
cellen,  welches  z.  T.  auch  ins  Epithel  hineinreicht.  Im  Infiltrate  tritt 
dann  oberflächlicher  molekularer  Zerfall  ein,  nach  dessen  Resorption 
dann  kleine,  miliare  Närbchen  zurückbleiben,  die  nur  mit  der  Zeit  durch 
Dehnung  der  Haut  wieder  vergehen.    Die  vorgestellten  Fälle  betreffen  nun  : 

a)  einen  Fall  mit  einem  kleinpapulösen  Syphilid, 

h)  ein  lichenoides  Exanthem  bei  einem  Manne  mit  Keratosis 
suprafoUicalari?,  der  vor  1  Jahre  Lues  akquirierte, 

e)  eine  Frau  mit  einem  Liehen  lueticus  sensu  stricto,  die 
außerdem  eine  Seborrhoe  der  Gesichtshaut  und  auf  deren  Basis  ein 
«Syphilid  hat, 

d)  eine  Keratosis  suprafollic,  ohne  Syphilis, 

6.  einen  zweiten  Fall  von  Perichondritis  gummosa  des  Sehildknorpels 
mit  Infiltration  des  Zungengrundes  und  des  Kehldeckels.  Infektion  vor 
•/i  Jahren. 

Riehl:  Wenn  man  den  Namen  Liehen  zur  Bezeichnung  eine» 
Syphilids  überhaupt  gebrauchen  will,  würde  derselbe  eher  für  jene  Formen 
passend  sein,  bei  welchen  keine  Umwandlung  in  Pusteln  erfolgt ;  denn 
dem  dermat.  Begriff  Liehen  entspricht  nur  eine  Krankheitsform,  die  im 
Knötchen  ihren  morphologischen  Höhepunkt  erreicht. 

Solche  kleinpapulöse  Syphilide,  die  anatomisch  fast  ausschließlich 
an  die  Lanugohaarbälge  gebunden  sind,  sind  genügend  bekannt,  ihr  Ent* 
atehnngsgebiet  bilden  die  den  Haarbalg  umspinnenden  Gefäße ;  ihre  Infiltrate 
formieren  zylindrische  oder  röhrenförmige  Umhüllungen  des  Haarbalgs ; 
sie  gehören  der  früheren  Sekundärperiode  an,  während  die  kleinpapulösen 
und  pustulösen  Syphilide,  für  welche  Ehr  mann  den  Namen  Liohep 
reserviert  wissen  will,  der  Spätform  zuzuzählen  sind  und  fast  nie  al» 
ausschließliche  Eruptionsform  auftreten,  vielmehr  meistens,  wie  auch  in 
dem  demonstrierten  Falle,  zugleich  mit  großen  papulösen  und  tuberösen 
Spätformen. 

Nenmann.  Der  Liehen  lueticus  ist  histologisch  und  klinisch  fest* 
gestellt.  Anatomisch  sind  besonders  die  Gefäße  beteiligt,  welche  den 
Haarbalg  röbreoförmig,  nur  unterbrochen  vom  ereotor  pili  umgeben. 
Außerdem  findet  man  stets  Riesenzellen. 

Spiegier  stellt  eine  extragenitale  Sklerose  an  der  Unterlippe  links 
bei  einem  Slj.  Manne  vor;  die  Submaxillardrüsen  links  derb  angeschwollen» 
Das  Exanthem  ist  noch  nicht  zu  sehen. 
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Heumann  berichtet  über  einen  47jäbrigen  Mann  mit  Onychia 
syphilitica,  der  vor  2  Monaten  einen  apopfektischen  Insult  erlitten 
bat.  Am  22.  November  1902  wnrde  derselbe  mit  Paronychia  ulcerosa, 
Exantiiema  papulos  qnamosum  und  Psoriasis  plantaris  in  die  Klinik  auf- 
genommen. Die  Syphilis  des  Kranken  datiert  seit  März  1902.  Damals 
hatte  er  Sklerose  und  wurde  nur  lokal  behandelt.  Im  Juni  erhielt  er 
36  Einreibungen,  im  August  Jodkalium  und  graue  Pillen,  kurz  vor  seiner 
Aufnahme  in  die  Klinik  noch  12  Einreibungen.  Am  26.  November  stürzte 
Patient  plötzlich  zusammen.  Bewußtsein  nicht  verloren.  Parese  der  rechten 
Facialis,  m<^>torische  Schwäche  der  rechten  oberen  und  unteren  Extremität. 
Silbenstolpern.  Die  rechte  Thoraxhälfte  bleibt  bei  der  Atmung  zurück. 
Starke  konstante  Kopfschmerzen.  Die  Paresen  steiuerten  sich  in  den  nächsten 
Tagen,  der  Puls  erreichte  130  Schläire,  die  Sprache  wurde  ganz  unver- 
ständlich, es  stellten  sich  psychische  Depressionszustände  ein.  Sofort  nach 
dem  Insult  erhielt  Patient  durch  zwei  Wochen  Einreibungen  von  6  g 
Unguent.  einer.,  dann  noch  durch  1  Woche  3  g.  Die  Erscheinungen  sind 
nunmehr  unter  weiterer  Behandlung  mit  Jodkalium  soweit  geschwunden, 
daß  nur  mehr  Andeutungen  der  Facialisparese  und  eine  leichte  Schwäche 
der  Muskulatur  der  rechten  oberen  und  unteren  Extremität  resultieren* 
Die  Paronychien  sind  ausgeheilt,  die  Deformitäten  der  Nägel  noch  deutlich 
erkennbar. 

Man  hat  in  früheren  Jahren  derartige  Afifektionen  des  Cerebrum 
als  tertiäre  Spätformen  gekannt.  Wir  haben  aber  an  der  Klinik  in 
den  letzten  Jahren  außer  diesem  Pat.  schon  8  Fälle  beobachtet,  wo  Leute 
mit  schweren  papulokrusi  ösen  Syphiliden  schon  10  bis  14  Monate  nach 
der  Infektion  cerebrale  Erscheinungen  bekamen.  Auch  Fournier  und 
Rumpf  stimmen  mit  dieser  Erfahrung  überein. 

Kreibich.   In  Ergänzung   hiezo   möchte  ich  eine  Fran  anfuhren, 

die  Vi  Jfthre  nach  der  Infektion  im  Verlaufe   eines  hartnäckigen  Liehen 

lueticus  starke  quälende  Kopfschmerzen  bekam,  die  auf  keine  antiluetische 

Medikation  nachließen.  Es  kam  dann  zur  Ausbildung  einer  akuten  Psychose, 

wegen  welcher   die  Pat.   auf  die  psychiatrische  Klinik  gebracht  werden 

mußte. 

Riehl  demonstriert  mehrere  Fälle : 

1.  Einen  ca.  35jährigen  Mann  mit  typischen  Keloiden  der  vor- 
deren Thorax  wand. 

Bi  e  hl  betont  namentlich  in  Hinsicht  auf  einige  neuere  Publikationen, 
daß  das  Keloid  einen  bindegewebigen  Tumor  eigener  Art  darsteile,  der 
gegenüber  den  hypertrophiscnen  Narben  klinisch  ganz  different  ist. 

Am  demonstrierten  Kranken  finden  sich  neben  über  bohnengroßen 
Keloiden  auch  solche  von  Hanfkom-  und  Erbsengröße.  Die  Keloide  wachsen 
von  kleinen  Knötchen  beginnend  stetig  in  allen  Dimensionen,  während 
die  hypertrophische  Narbe  nach  ihrer  Ausbildung  sich  nicht  in  die 
gesande  Haut  hinein  vergrößert. 

Der  Kranke  zeigt  zu  gleicher  Zeit  am  Rucken  eine  ältere  Acne 
vulgaris,  die  zahlreiche  Narben  hinterlassen  hat ;  keine  dieser  Narben  ist 
hypertrophisch,  im  Gegenteil  sind  die  meisten  so  zart  und  papierdünn, 
daß  sie  sich  vielfach  fölteln ;  einige  derselben  wurden  durch  das  andrän- 
gende Fettgewebe  wie  Bläschen  vorgestülpt. 

Riehl  erwähnt  das  Vorkommen  so  dünner,  durch  das  Fettgewebe 
vorgestülpter  Narben,  daß  eine  Verwechslung  mit  Pemphigusblasen 
möglich   ist. 

Der  Fall  lehrt  also,  daß  ein  an  Keloid  typischer  Art  leidender  Pat. 
ganz  geringe  Narbenentwicklung  nach  Hautdefekten  zeigen  kann. 

2.  Einen  Fall  von  Acne  varioliformis  an  Stirn  und  behaarter 
Kopfhaut   mit  allen  Entwioklungsstadien   und  mit  mehreren  der  Acne 
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necroticans  entsprechenden  Herden.  Der  Fall  stellt  die  Zugehörigkeit  der 
letzteren  Form  zur  Acne  ▼arioliformis  außer  Zweifel. 

8.  Eine  jungte  Frau  mit  einer  seit  2  Jahren  bestehenden  tuber- 
kulösen Affektion  der  Wangenhaut. 

Eine  oval  geformte  Plaque  von  7  und  4  cm  Durchmesser  bis  zum 
Eieferrand  reichend  zeigt  höckerige  Oberfläche  und  mehrere  wie  mit  dem 
Locheisen  ausgestanzte  Ulzerationen.  Die  Infiltration  der  Plaque  springet 
über  das  Hautniveau  vcr  und  nimmt  die  ganze  Dicke  der  Wange  bis 
zur  Schleimhaut  als  harte  Platte  ein.  Die  Höcker  von  Kleinbohnengröße 
stellen  die  primfiren  Herde  vor,  wie  man  aus  einem  isoliert  stehenden 
am  Band  der  Plaque  gegen  das  Kinn  zu  entnehmen  kann.  Die  Konsistenz 
der  Knoten  ist  eine  weiche,  nur  in  der  Tiefe  härtere.  Auf  Druck  bleibt 
brauuffelbe  Infiltratfarbe  zurück.  Die  Lymphdrüsen  in  der  Submaxillar- 
gegend  sind  bis  auf  Taubeneigröße  geschwollen. 

Die  Affektion  stellt  in  seltener  Lokalisation  die  von  Riehl  be- 
schriebene Tuberculosis  fungosa  vor,  die  meistens  nur  über  tiefer 
gelegenen  Tuberkuloseherden  wie  Gelenksfungus,  Knoehencaries  eto.  vor- 
gefunden wird.  Der  Ausgangspunkt  ist  in  diesem  Falle  fraglich.  Am 
nächsten  stehen  diese  Tbk.-Knoten  dem  Gumma  scropbalosum.  Die  Tbk.- 
Form  ist  wesentlich  verschieden  von  Lupus.  Scrophuioderma  und  anderen 
Tbk.- Formen  der  Haut. 

Ehr  mann.  Diese  Form,  die  an  den  Extremitäten  häufiger  vor- 
kommt als  im  Gesichte,  hat  noch  das  Interessante  an  sich,  daß  aus  ihrer 
Geschwürsfläche  sich  oft  verrucöse  Wucherungen  bilden,  die  dann  als 
Tuberculosis  verrucosa  bezeichnet  werden. 

Riehl  bemerkt,  daß  er  gelegentlich  der  Demonstration  den  Gegen- 
stand nicht  erschöpfend  behandeln  wollte  und  verweist  auf  seinen  in 
Breslau  über  diese  Tbk.-Form  gehaltenen  Vortrag. 

Daß  von  Lupus  oder  Tuberc.  verrucosa  ausgehend  Gommes  scro- 
phuleuses  entstehen  können,  nach  Durchbruch  tuberkulöser  Drüsen  Lupus 
vulgaris  etc.,  daß  überhaupt  verschiedene  Formen  der  Hauttuberkulose 
gleichzeitig  oder  einander  ablösend  häufig  beobachtet  werden,  ist  nur  von 
denjenigen  Autoren  geleugnet  worden,  welche  die  gemeinsame  Ätiologie  der 
tuberkulösen  Erkrankungen  überhaupt  negiert  haben. 

4.  Den  in  der  Sitzung  vom  8.  Dezember  1902  demonstrierten  Fall 
von  Dermatitis  generalisata  exfoliativa. 

Der  Kranke  hatte  nach  wiederholten  Fieberanfallen,  während 
welchen  die  Haut  gespannt  heiß,  samtartig,  lebhaft  rot  erschien  und 
darauffolgend  immer  lebhaft  in  großen  Lamellen  desquamierte,  seit  ca. 
14  Tagen  keine  Nachschübe  der  Dermatitis  erlitten,  war  fieberfrei,  seine 
Haut  blaßte  ab,  die  Schuppen  verschwanden,  das  Allgemeinbefinden  hob 
sich  sichtlich.  Kurz  darauf  entstanden  auf  der  verblaßten  Haut  zahlreiche 
rote,  flach  erhabene  Knötchen,  die  vielfach  konfluierten  und  sich  mit 
Schuppen  bedeckten.  Jetzt  sieht  man  seine  Haut  mit  einer  Psoriasis- 
eruption  bedeckt.  Riehl  erinnert  daran,  daß  er  schon  bei  der  ersten 
Demonstration  bemerkt  hat,  die  Dermatitis  betreffe  einen  an  der  Klinik 
bekannten  Psoriatiker.  Die  Dermatitis  general.  exfoL  hat  hier  die  Rolle 
eines  Reizes  gespielt,  der  für  die  neue  Proruption  von  Psoriasis  die  Ver- 
anlassung abgegeben  hat. 

5.  Den  in  der  Sitzung  vom  14.  Jänner  als  „Fall  zur  Diagnose"  de- 
monstrierten Kranken. 

Das  Bild  hat  sich  so  verändert,  daß  der  früher  an  Liehen  ruber 
acouminatus  erinnernde  Eindruck  dem  der  Psoriasis  vollkommen  gewichen 
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ist.  Viele  der  kleinen  Einzelnherde  sind  jetzt  zn  linsen-  bis  lObellerstnck- 
großen  Plac[Qe8  ansgewachsen.  Die  an  einigen  Stellen  eingeleitete 
Therapie  mit  PyrogaUol  hat  die  Affektion  in  oa.  einer  Woche  zur  Ab- 
heilnng  gebracht,  die  mikroskopische  Untersachnng  ergibt  einen  der 
Psoriasis  vollkommen  entsprechenden  Befand  —  die  gestellte  Diagnose 
Psoriasis  hat  sich  also  vollkommen  bestätigt. 

6.  Einen  Kranken,  der  seit  Jahren  das  Interesse  der  Dermatologen 
in  Ansprach  nimmt  and  wiederholt  demonstriert  worden  ist  (diese  Ge- 
sellschaft, Natorforscher-Yersammlang  in  Karlsbad  etc.).  Die  Diagnose 
Kaposis  XL  a.  lautete  Liehen  raber  accaminatos. 

Der  Kranke,  dessen  nniverselle  Hanterkrankang  in  den  letzten 
Wochen  bedentende  Änderanff  erfahren  hat,  zei^  jetzt  eine  allgemeine 
Ichthyosis  follicularis  (Keratosis  pilaris),  die  seine  Haat  mit  kleinen, 
den  Lanagohaaren  entsprechenden  hornigen  Änötchen  bes&et  erscheinen 
läßt,  an  den  Streokseiten  der  Extremitäten  findet  man  außerdem  Ichthyosis 
nitida  in  deutlicher  Ausprägung.  Die  früher  universelle  Rötung  ist  jetzt 
auf  nur  wenige  Stellen  beschränkt.  Am  Stamm  und  Extremitäten  zer- 
streut sieht  man  linsen-  bis  fänfheUerstücksroße  weißliche  Schuppenlager 
von  hellrotem  Saum  umgrenzt.  Nach  Abkratzen  der  Schuppen  sieb- 
förmige  Blutung.  Der  histologische  Befund  zeigt  die  gewöhntiohen  Ver- 
änderungen der  Psoriasis  und  die  Hypenceratose  der  Ichthyosis 
follicularis. 

Es  besteht  demnach  kein  Zweifel,  daß  der  lange  Zeit  unklar  ge- 
wesene und  falsch  diagnostizierte  Fall  eine  atypische  Psoriasis  vorstellt. 
Das  eigentümliche  Aussehen  ist  durch  die  tfasis  der  ichthyotischen 
Haut  bedingt. 

Die  Ichthyosis  ist  auch  in  anderer  Weise  im  stände,  das  Bild  einer 
Psoriasis  atopisch  zu  machen  und  zwar  durch  Auftreten  von  Ekzem  auf 
den  Psoriasis  plaques.  Die  Fälle  von  Psoriasis  crustosa  und  madidans 
sind  durch  gleichzeitige  Ichthyosis  bedingt. 

7.  Einen  Fall  von  Qaecksilbererythem.  Der  Kranke  zeigt, 
nachdem  er  einige  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  gemacht  hat,  ein  über 
Stamm  und  Extremitäten  zerstreutes,  dichtgedrängtes,  fleckiges  Erythem, 
das  in  verschiedenen  Schüben  entstanden  und  nocn  fortwährend  hellrote, 
hanf  kom-  bis  fingemagelgroße,  verwaschene  rundliche  Flecke  bildet,  die 
teils  hellrot,  teils  livid  bis^  dunkelblau  erscheinen,  auf  Druck  aber  voll- 
ständig abblassen.  An  einigen  älteren  Flecken  ist  starke  Desquamation 
zn  sehen. 

R.  erinnert  an  die  gewöhnlichen  annulären  Hg-Erytheme  und  be- 
züglich der  Färbung  an  andere  Arzneiexantheme,  speziell  an  gewisse 
Antipyrinerytheme. 

Neumann.  Diese  Fälle  von  Ichthyosis  mit  Psoriasis  sind  erst 
in  den  letzten  Jahren  bekannter  geworden.  Man  sieht  in  diesem  Falle 
zwar  zahlreiche  Knötchen,  die  Hautfurchen  weit  von  einander  abstehend, 
auch  die  Beugeseiten  der  Ellbogen-  und  Kniegelenke  in  den  Prozeß  mit 
einbezogen,  so  daß  man  sofort  an  Liehen  ruber  accuminatus  denken 
muß,  aber  eine  Reihe  von  Momenten  schließt  diese  Diagnose  aus.  Zu- 
nächst wäre  dabei  die  Haut  nicht  so  weich,  auch  sind  bei  so  universeller 
Ausbildung  die  Nägel  nicht  frei.  Ich  selbst  habe  in  den  letzten  8  Monaten 
zwei  solche  Fälle  gesehen,  einen  von  universeller  Ichthyosis  mit  Psoriasis 
an  den  Streckseiten  der  Extremitäten,  eine  zweite  Frau  mit  umschriebenen 
EfSoreszenzen  am  Rücken. 

Freund  demonstriert  ans  der  Klinik  Prof.  Neu  mann: 
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1.  Zwei  Fälle  von  Sykosis  Bimplez,  welche  mit  Röntgen- 
strahlen behandelt  wurden.  Der  erste  hatte  eine  Krankheitsdaner  von 
3  Jahren,  wurde  in  6  Sitzungen  epiliert.  Er  hat  jetst  keine  Pusteln 
mehr,  nur  noch  eine  leicht  indurierte  Rötuncr.  Bei  dem  zweiten  Pat. 
bestand  die  Sykosis  seit  6  Jahren,  wurde  yieltaoh  schon  behandelt  und 
kam  vor  14  Tagen  zur  Bestrahlung.  Jetzt  ist  die  Haut  glatt,  kahl 
und  reizlos. 

Seit  Mai  18^9  standen  im  ganzen  42  Fälle  in  Röntgenbehandlung, 
von  denen  10  nach  einer  Behandlungsserie,  16  nach  2,  8  nach  3->5  Serien 
geheilt  waren.    8  Pat  blieben  aus  oder  stehen  noch  in  Behandlung. 

2.  Den  Lupus  tumidns,  der  vor  iwei  Sitzungen  vorgestellt  wnrde; 
man  soll  denselben  nicht  konstant  behandeln,  sondern  unterbrechen,  bis 
die  Entzündungserscheinungen  selbst  abgelaufen. 

8.  Eine  Alopecia  areata  des  ganzen  Kopfes,  der  nur  zur  Hälfte 
mit  Röntgenstrahlen  behandelt  werden  wird,  während  die  andere  Hälfte 
mit  Oleum  macidis  geschmiert  wird. 

Nobl  demonstriert  aus  der  Abteilung  Grün  fei d  einen  36jährigen 
Mann  mit  diffusem  und  papillär  gewuchertem,  gummösen 
Syphilid  der  Unterlippe^  Wangenschleimhaut  und  Zunge. 
Am  linken  Mundwinkel  sitzt  eine  über  mandelgroße,  vielfach  zerklüftete, 
halbkugelig  prominente,  von  papillären  Zapfen  und  Warzen  besetzte, 
derbe  Geschwulst,  welche  an  ihrem  Übergang  zur  Schleimhaut  an  zer- 
streuten bis  erbsengroßen  Stellen  geschwürigen  Zerfall  zeigt.  Die 
Unterlippe  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  geschwellt,  verdickt  und  derb, 
ihr  Scoleimhautbelag  teils  uneben,  höckerig  emporragend,  teils  von 
kleinsten,  eitrig  belebten  Defekten  durchsetzt,  wodurch  sie  ein  zernagtes 
Aussehen  gewinnt.  Die  Zunge  ist  in  ihrer  rechten  Hälfte  von  einer  fast 
ganseigroßen,  mäßig  erhöhten  Geschwulst  durchsetzt,  welche  sich  derb 
anfühlt  und  eine  knoti|re  Zusammensetzung  aufweist.  Über  d^'m  alterierten 
Zungenabscbnitt  ist  die  Epitheldecke  vielfach  abgehoben,  wo  dann  tief- 
rote, von  breiten  Rhagaden  und  Furchen  durchsetzte  Geschwulstanteile  zu 
Tage  treten. 

Die  papilläre  Wucherung  am  Mundwinkel  in  Gemeinschaft  mit 
den  kleinsten,  zackigen,  unregelmäßigen  Absumptionen  des  Lippenrotes 
erinnern  an  das  Bild  der  Miliartuberkulose,  die  indes  schon  klinisch,  bei 
Betrachtung  der  Zungenafifektion  aus  zu  schließen  ist.  Schwieriger  ist 
die  Differenzierung  des  elevierten,  ulzerös  zerfallenen  derben  Knotens  der 
Lippe  emem  Epitheliom  gegenüber,  das  bekanntlich  auf  luetischer  Basis, 
respektive  auf  dem  Boden  der  Leukokeratose  nicht  zu  selten  zur  Ent- 
widclung  gelangt.  Ein  Blick  auf  die  eingestellten  histologischen  Präparate 
lehrt  jedoch,  daß  die  Epithelschicht  an  keiner  Stelle  zu  atypischer 
Wucherung  gelangt  ist  und  die  Geschwulst,  respektive  die  Derbheit  nnd 
der  Zerfall  auf  ein  diffuses,  bis  in  die  Muskulatur  vor- 
dringendes gummöses  Syphilid  zu  beziehen  sind.  Die  luetische 
Infektion  datiert  bei  dem  Kranken  auf  6  Jahre  zurück. 

Riehl.  Die  papulösen  Formen  kommen  in  jedem  Stadium  der 
Lues  an  den  Lippen  und  der  Mundschleimhaut  nicht  selten  vor.  So 
beobachtete  ich  ähnliche  rasenförmige  papulöse  Wucherungen  auch  in 
Leipzig.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  in  diesem  letzten  Falle 
nur  ein  papulöses  Syphilid.  Die  Krankheitsform  erinnert  aber  auch  an 
eine  Erkrankung,  die  bei  uns  selten  zur  Beobachtung  kommt,  an  die 
Blastomykose,  die  aber  in  England  und  Amerika  öfters  beschrieben  wurde. 
In  einer  der  letzten  Publikationen  von  Stellwagon  sind  ähnliche  solche 
Fälle  mitgeteilt,  so  daß  man  diese  papillomatösen  Wucherungen,    welche 
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man  immer  nar  mit  Lues  in  Beziehung  zu  bringen  gewohnt  ist,  auch 
immer  mit  Rücksicht  anf  diese  Ätiologie  genau  histologisch  unter- 
suchen soll. 

Neamum  stellt  noch  vor: 

1.  £inen  26jfthrigen  Patienten  mit  Phimose,  Sklerose,  Exan- 
thema  papulo-squamosum,  Papeln  im  Mund,  lentikuläre  Efflores- 
zenzen  an  der  Stirn  und  krustösem  Syphilid  am  behaarten  Kopf.  Be- 
sonderes Interesse  hat  in  diesem  Falle  das  Exanthem  wegen  seiner  großen 
Ähnlichkeit  mit  Psoriasis  vulgaris,  zumal  da  an  der  Streck- 
fläche der  Unterarme  größere  Effloreszensengruppen  mit  dichteren  Schuppen- 
anflagerungen  sichtbar  sind.  Da  aber  an  der  Streckfläche  der  Knie-  und 
Ellbogengelenke  keine  Plaques  vorhanden,  die  papnlosquamösen  Efflores- 
zenzen  über  den  ganzen  Körper  zerstreut  und  außerdem  kleinere,  nicht 
schuppende,  aber  stark  infiltrierte  EfBoreszenzen  vorhanden  sind,  da 
femer  nach  Abkratznng  der  Schuppen  der  bloßffeleffte  Papillarkörper 
nicht  punktförmig  blutet,  sondern  überall  ein  starkes  Infiltrat  vorhanden 
ist,  maß  das  Exanthem,  zusammengehalten  mit  den  übrigen  Erscheinungen 
an  dem  Kranken,  als  luetisch  betrachtet  werden. 

2.  Einen  26jährigen  Neger  aus  Britisch- Guiaua  mit  einer  Induration 
nach  einer  Sklerose  am  Präputium;  derselbe  hat  ein  makulo-papulöses 
Syphilid  überstanden,  derzeit  noch  einzelne  Papeln  an  dea  Schultern. 
Am  Stamm  hat  derselbe  auch  eine  Acne  indurata  mit  Komedonen. 

3.  Ein  Erythema  multiforme  bei  einer  älteren  Frau  mit 
einzelnen,  über  hellergroßen  Flecken  an  den  Streckseiten  der  Vorderarme 
und  größeren  Herden  am  Handrücken. 

4.  Ein  ulzeröses  Syphilid  am  linken  Nasenflügel  bei  einer 
26jährigen  Frau.    Infektion  vor  6  Jahren. 

Zambu§eh  stellt  vor: 

1.  Ein  gruppiertes,  serpiginöses  Syphilid,  das  angeblich  seit 
7  Jahren  besteht.  Sklerosennarben  sind  nicht  nachzuweisen.  Der  68jähr. 
Mann  ist  bisher  noch  nicht  antiluetisch  behandelt  worden.  Sowohl  über 
der  rechten  Schulter  als  an  den  Beuge-  und  Streckseiten  der  Extremitäten 
finden  sich  kreisförmip^  angeordnete,  brannrote  Tubercula,  die  an  den 
Unterschenkeln  zu  typischen  gummösen  Geschwüren  exulceriert  sind. 

2.  Den  vor  zwei  Sitzungen  von  Nobl  demonstrierten  Keilner  mit 
Mal  perforant,  das  schon  damals  in  der  Diskussion  differential- 
diagnostisch auch  von  einzelnen  Rednern  für  ein  ulceriertes  Syphilid  an- 
gesprochen wurde.  Für  Mal  perforant  sprach  besonders  die  auffallende 
Analgesie.  Der  Mann  liegt  jetzt  auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Riehl 
und  bekam  Zittmann,  Jodkali  und  lokal  graues  Pflaster.  Das  gprößere 
Geschwür  in  der  linken  Fußsohle,  das  damals  noch  speckig  belegt  war, 
reinigte  sich  rasch  und  ist  fast  ganz  überhäutet.  Auch  der  Herd  in  der 
anderen  Fußsohle  ist  geheilt 

Riehl.    Die  Stellung  der  Diagnose  eines  Mal  perforant  ist  keine 

absolut  sichere  und  kann  meist  nur  per  exdusionem  gemacht  werden,  da 

die  Ursachen   für   ähnliche  Veränderungen   sehr   mannigfaltig  sind.    So 

hatte  ich  zwei  ähnliche  Fälle,  in  denen  auch  ein  Mal  perforant  diagnostiziert 

wurde,    darunter  eines  bei   einem  Tabetiker;   in  beiden  Fällen  war  das 

Ulcus  von  einer  Garies  der  Mittelfußknochen  ausgegangen;    die  Nekrose 

in  der  Tiefe   hatte   durch   Druck  auf  die  oberflächlichen  Schichten  zu 

einem  kraterformigen  Geschwür  geführt.     Eine  ähnliche   Geschwnrsform 

wurde  letzthin  im  Archive  für  Dermatologie   als  pseudolepröse  Affektion 

beschrieben;    auch  die  Lepra  selbst  und  der  Madurafuß  erzeugen  solche 
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ülierationen.  Man  ka&n  daher  die  Diagnose  eines  rein  trophischen 
Ursprungs  nur  bei  Aussohlnß  jeder  anderen  Ursache  stellen;  doch  ist  an 
der  Existenz  eines  Mal  perforant  sai  generis  nicht  sa  zweifeln. 

Neamann  verweist  bezüglich  der  Diflferentialdiagnose  in  dem 
speziellen  Falle  Nobls  und  besonders  des  Yorkommens  der  Ulzerationen 
bei  Lepra  aaf  seine  ausföhrlichen  Anaffthrongen  bei  der  damaligen 
Diskussion. 

Oppenheim  h&lt  hierauf  einen  Vortrag  über  Mycetoma  pedis 
(Madnrafnß) : 

Als  ich  mich  im  Sommer  vergangenen  Jahres  in  Indien  anfhielt, 
um  die  Lepra  zu  studieren,  gelangte  ich  durch  die  Freundlichkeit  des 
Herrn  Pro£  G bilde,  Primararzt  am  Jametsee-Hospital  in  Bombay,  in 
den  Besitz  einiger  Stücke  von  Madurafafi,  die  ich  mir  ihnen  jetzt  zu 
demonstrieren  erlaube. 

Das  erste  Präparat,  das  ich  Ihnen  zeige,  ist  ein  Stück  der  Planta 
eines  einem  Hindu  ziemlich  dunkler  Kasse  amputierten  Fußes.  Sie  sehen 
an  der  braungefärbten  Plantarfläche  Blasen,  resp.  Knoten  von  über  Erbsen- 
größe, mit  zum  Teil  ganz  dünner  Decke.  Wenn  man  eine  solche  Blase 
ansticht,  so  zeigen  sich  in  ihrem  Innern  gelbe,  runde,  weiche  Kömchen,  die 
den  Kömern  dt-r  menschlichen  Aktinomykose  entsprechen,  deren  ursprüng- 
liche Farbe  freilich  an  dem  Alkoholjpräparat  nicht  mehr  ffut  sichtbar  ist.  Am 
Durchschnitt  —  beim  Durchschneiden  knirscht  das  Messer  —  zeigt  sich 
ein  dichtes  fibröses  Gewebe,  das  von  zahlreichen  Hohlgängen  und  Höhlen 
durchsetzt  ist.  Dort  wo  diese  sind,  ist  das  Gewebe  weicher,  fetzig  und 
im  Innern  dieser  mehr  schwammigen  Massen  finden  sich  die  oben  er- 
wähnten Körner,  die  nichts  anderes  sind  als  Konglomerate  von  Pilzrasen. 
Diese  Veränderung  fand  sich  überall  und  es  war  dadurch  der  Fuß  bis 
auf  das  drei-  bis  vierfache  des  Normalen  vergrößert.  Es  gehört  das  Prä- 
parat zur  sogenannten  gelben  oder  weißen  Art  des  Madarafußes. 

2.  demonstriere  ich  Ihnen  einen  halbnußgroßen  Knoten  von  intakter, 
dunkel  gefärbter  Haut  bedeckt,  vom  Dorsum  eines  Fußes  stammend,  der 
kolossal  verdickt  allseits  zahlreiche  Fisteln  und  Knoten  aufwies.  Der 
Knoten  saß  pilzförmig  auf  und  dort,  wo  der  kurze  Stiel  des  Pilzes  in  den 
Hut  überging,  zeigte  sich  eine  warzige  und  drüsige  Beschaffenheit  der 
Haut.  Am  Durchschnitt  erkennt  man  das  ziemlich  dichte  fibröse  Gewebe 
von  kleinen  Lücken  durchsetzt,  so  daß  es  fein  porös  aussieht.  Unmittelbar 
unter  der  Epidermis  sieht  man  eine  kleine,  haselnußgroße,  unregelmäßige 
Höhle,  die  größere  und  kleinere  teils  mnde,  teils  unregelmäßige  Kömer 
von  gelber  Farbe  bis  zu  Hanfkomgröße  enthielt.  Beide  Stücke  gehören 
der   sogenannten   „gelben  Art**,   „ochroid   variety**    des  Madurafußes  an. 

8.  zeige  ich  Ihnen  eine  Zehe  mit  den  Phalangen  und  einem  Teil 
der  plantaren  und  dorsalen  Haut.  Das  Präparat  stammt  von  einem  Hindu 
sehr  heller  Rasse,  so  daß  die  Haut  fast  europäisch  weiß  aussieht.  Die 
Oberfläche  der  Haut  ist  intakt,  nicht  so  das  tiefer  liegende  Gewebe.  Sie 
sehen  auf  dem  Durchschnitt  Bindegewebszüge,  die  zahlreiche  unregel- 
mäßige Höhlen  begrenzen.  Wie  bei  dem  zuerst  demonstrierten  Präparat 
ist  die  Wandung  von  einem  lockeren,  wenig  konsistenten  Gewebe  ge- 
bildet, an  Stelle  der  gelben  Körner  finden  sie  jedoch  hier  schwarze 
Körner,  die  von  den  indischen  Ärzten  mit  groben  Schieflpulverkömem 
verglichen  werden.  Diese  Kömer  sind  viel  härter,  unregelmäßiger  und 
auch  in  Bezug  auf  ihre  Größe  differenter  als  die  gelben  Sörner.  Dieses 
Präparat  gehört  zur  sogenannten  „schwarzen  Art**  oder  black  variety  des 
indischen  Madurafußes. 

Der  erste,  der  diese  zwei  Formen  unterschied  und  überhaupt  eine 
richtige    Beschreibung    des    Madurafußes    geliefert   hat,    war    Vandyke 
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Carter,  bekannt  durch  seine  Forschungen  über  die  Lepra  in  Indien*. 
Er  war  es  auch,  der  bereits  im  Jahre  1861  mit  Nachdruck  fär  die  Pilz* 
natur  der  Krankheit  eintrat.  Während  der  Jahre  1862—78  wurde  lebhaft 
darüber  gestritten,  ob  die  Affektion  durch  Pilze  hervorgerufen  werde 
oder  nicht.  Co  quere!  erklärt  die  Kömer  für  abffestorbenes  Gewebe  und 
daß  er  in  einem  ihm  nach  Paris  gesandten  Gewebsstüoke  nicht  die  Spur 
eines  Pilzes  gefunden  habe  (was  mir  nach  meinen  Resultaten  gar  nicht 
yerwunderlich  erscheint;  bei  der  Besprechung  der  schwarzen  Art  will 
ich  darauf  zurückkommen).  Moxon  und  Hogg  behaupten  zwar,  einen 
Pilz  gefunden  zu  haben,  dieser  sei  jedoch  nachträgUcn  als  Saprophyt 
hineingewuchert.  Dieser  Ansicht  schloß  sich  später  sogar  Berkely  an. 
Lewis  und  Gunningham  stellen  überhaupt  das  Vorkommen  eines 
Pilzes  in  Abrede.  Im  Jahre  1874  faßte  Carter  in  einer  Monographie 
nochmals  alle  Momente  zusammen  und  blieb  bei  seiner  ersten  Behauptung. 
Bestätigt  wurden  Carters  Befunde  durch  Corre,  der  die  parasitäre 
Natur  bei  einem  Mycetompraparat  nachweisen  konnte.  Er  vertritt  auch 
die  Anschauung,  daß  der  Pilz  durch  äußere  Verletzungen  der  Haut  in 
den  Körper  eindringt.  1S86  sprach  sich  Carter  dahin  aus,  daß  der  von 
ihm  entdeckte  Pilz,  der  den  Namen  Chionyphe  Carteri  erhielt,  sehr 
große  Ähnlichkeit  mit  der  Aktinomykose  der  Menschen  und  Tiere  habe 
und  führte  den  Namen  Mycetoma  pedis  an  Stelle  des  fungus  foqt 
of  India  ein.  Noch  im  Jahre  1887  bezweifelt  Lebouroux  die  para- 
sitäre Natur  und  nennt  die  Krankheit  eine  Trophoneurose. 

Boyce  und  Surveyor,  Hewlett,  Gemy  und  Vincent 
Bocarro,  Kanthak,  Paltauf,  Unna,  Delbanco  behandeln  nur 
mehr  die  Natur  und  die  Stellung  des  Pilzes  zur  Streptothrix  Actinomyces. 

Es  kommen  also  für  uns  nur  mehr  2  Fragen  in  Betracht:  1.  Wo- 
durch unterscheidet  sich  die  schwarze  Art  von  der  gelben?  2.  Welche 
Stellung  nimmt  der  Pilz  im  Verhältnis  zur  menschlichen  und  tierischen 
Aktinomykose  ein.  Der  Schlußsatz,  zu  dem  Unna  und  Delbanco  (die 
letzte  Arbeit  über  Madurafuß  (gelbe  Art)  kommen,  lautet:  «Wir  haben 
es  also  mit  einer  Gruppe  von  Strahlenpilzkrankheiten  beim  Menschen  zu 
tun.  Dem  indischen  Madurafuß  liegen  im  histologischen  Präparat  beson- 
dere und  unter  sich  wieder  verschiedene  Strahlenpil zarten  zu  Grunde. 
Jedoch  sind  sie  nahe  verwandt  durch  die  Gleichheit  der  gesetzten 
Gewebsveränderungen.^ 

Vorerst  einige  klinische  Bemerkungen  über  den  indischen  Madura- 
fuß; ich  halte  mich  dabei  zum  Teil  an  die  ausgezeichnete  Beschreibung, 
die  Hirsch  in  seinem  Handbuch  der  geographischen  und  historischen 
Pathologie  gibt. 

Das  Mycetoma  ist  in  Indien  endemisch.  Es  kommt  an  der  Küste 
und  im  Innern  vor,  vielleicht  mit  Ausnahme  von  Bengalen.  Innerhalb 
20  Jahren,  von  1878  -97,  wurden  im  Jometsee-Jejeebhoy-Hospital  in 
Bombav  76  Fälle  von  Mycetoma  beobachtet.  In  Amerika  wurden  5  Fälle 
beobachtet,  in  Italien  von  Bassini  und  Campana  ein  Fall,  und  in 
Algier  von  Gemy  und  Vincent  ebenfalls  ein  Fall. 

Klimatische  und  Witterungs Verhältnisse  sind  für  das  Mycetoma 
ohne  Bedeutung ;  hingegen  Rasse,  Alter  und  Geschlecht,  in  dem  die  Hindus 
das  Hauptkontmgent  stellen.  Kein  Europäer,  kein  Mischling  und  nur 
wenige  Mohammedaner  erkranken  daran.  Bevorzugt  sind  die  Alters- 
klassen von  20—26  Jahren.  Männer  erkranken  weit  häufiger  als  Frauen, 
und  unter  diesen  hauptsächlich  die  ländlichen  Arbeiter.  Es  liegt  nahe, 
anzunehmen,  daß  Verletzungen  der  barfuß  gehenden  Hindus  die  Eintritts- 
pforte für  den  Pilz  abgeben. 

Die  Erkrankung  kommt  höchst  selten  im  ersten  Stadium  den  Ärzten 
zu  Gesichte  wegen  der  Indolenz  der  Eingeborenen.    Sie  beginnt  mit  der 
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Entwicklung  einer  oder  mehrerer  kleiner,  fester,  schmerzloser,  beweg- 
licher Geschwülste  im  subkutanen  Biitdegewebe.  Der  Sitz  ist  in  der  Regel 
der  Fuß  und  zwar  gewöhnlich  der  Foßrücken,  znweilen  auch  die 
Zwischenräume  zwischen  den  Zehen;  niemals  hat  man  die  Krankheit  an 
beiden  Füßen  gleichzeitig  auftreten  gesehen;  nur  in  seltenen  Fällen  ist 
sie  an  der  Hand  beobachtet  worden. 

In  der  weiteren,  sehr  langsam  fortschreitenden  Ausbildung 
des  Leidens  wachsen  die  Geschwülste  in  die  Breite  und  in  die  Tiefe,  sie 
werden  unbeweglich,  bei  Druck  schmerzhaft.  Das  Allgemeinbefinden  bleibt 
vollkommen  ungestört.  Nach  einigen  Jahren  erheben  sich  auf  der  Haut 
der  erkrankten  Extremität  höckerige  Knoten,  an  deren  Spitze  sich 
schließlich  eine  Perforation  bildet. 

Die  Extremität  erscheint  gleichmäßig  geschwollen,  von  etwas 
elastischer  Konsistenz.  Durch  die  zahlreichen,  von  wulstigen  Rändern 
umgebenen  Öfifnuugen  gelangt  man  mit  der  Sonde  in  einen  sinuösen  Fistel- 
kanal bis  tief  in  die  Substanz  der  Extremität,  selbst  bis  auf  den  Knochen« 
Aus  den  Fisteln  entleert  sich  eine  dünne,  gelblich  gefärbte,  stinkende 
Flüssigkeit,  in  welcher  zahlreiche  kleine,  unregelmäßig  geformte,  granu- 
lierte, hellgelblich  oder  rötlich  oder  schwarz  gefärbte,  dem 
Fischrogen  ähnliche  Körperchen  von  weicherer  oder  festerer  Kon- 
sistenz suspendiert  sind.  In  den  am  weitesten  vorgeschrittenen  Fällen 
sind  die  Muskeln,  Sehnen,  Fascien  und  sogar  die  Knochen  in  den  Krank- 
heitsprozeß gezogen  und  dann  erscheinen  alle  Gewebe  in  eine  gleich- 
artige, gallertige  Masse  umgewandelt,  so  daß  man,  ohne  wesentlichen 
Widerstand  zu  finden,  mit  einem  Messer  die  erkrankten  Teile  nach  allen 
Richtungen  hin  zerschneiden  kann. 

Als  einzige  Therapie  kommt  nur  die  Amputation  in  Betracht.  Wird 
diese  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  nicht  vorgenommen,  so  tritt 
Abmagerung  em  und  schließlich  der  Tod  infolge  von  Marasmus. 

Das  erste  Mikroskop  zeigt  Ihnen,  meine  Herren,  bei  schwacher 
Vergrößerung  den  Pilz  der  gelben  Art.  Das  Präparat  ist  mit  Häma- 
ioxylin-Eosin  gefärbt.  Sie  sehen  eine  tief  dunkelblau  gefärbte,  in 
unregelmäßigen  Fieuren  angeordnete  Masse,  liegend  in  einer  roten,  fast 
homogen  aussehenden  Substanz,  die  stellenweise  unterbrochen  ist  von  blan 
ffefärbten  Kernen  der  Rundzellen  und  von  tief  rot  gefärbten  Hornzellen 
der  Epidermis,  die  in  allen  Fistelgängen  und  Höhlungen  mehr  oder 
weniger  zahlreich  anzutreffen  sind.  Schon  bei  dieser  Vergrößerung  kann 
man  Unterschiede  von  der  gewöhnlichen  Aktinomykose  konstatieren.  Wir 
haben  nicht  rundliche  Drüsen  vor  uns,  sondern  einen  Komplex  von  intensiv 
mit  Hänaatoxylin  gefärbten  nnregelmäßigen,  teils  gekrümmt,  teils  mehr 
geradlinig  verlaufenden  breiteren  und  schmäleren  Massen.  Wir  sehen 
nicht  den  regelmäßigen  rundlichen  Bau  der  Aktinomycesdrü^en. 

Bei  Immersion  (zweites  Mikroskop)  sieht  man,  wie  aus  diesen  in- 
tensiv blau  gefärbten,  strukturlosen  Massen  feine  Fäden  austreten,  die 
sehr  wenig  regelmäßig  angeordnet  sind.  Das  zweite  Präparat,  das  Ihnen 
dies  demonstriert,  ist  mit  Methylenblau  gefärbt,  mit  Essigsäure  differenziert 
und  mit  Eosin  nachgefärbt.  Diese  Fäden  sind  äußerst  fein  (0*6^1  f*  dick), 
nicht  gleichmäßig  gefärbt,  treten  allenthalben  aus  den  Massen  hervor 
und  stellen  Verbindungen  zwischen  denselben  her.  Sie  sehen  anch  an 
diesem  Präparat  das  Anfangsstadium  dieser  homogen  dunkelblau  gefärbten 
Massen,  wie  sie  sich  aus  vielfach  verschlungenen  und  dichtest  angeord- 
neten Hyphenfaden  zusammensetzen.  Sehr  deutlich  kann  man  auch  die 
wahren  Verzweigungen  der  Fäden  erkennen.  Wir  können  also  die  stark 
blau  gefärbten  Partien  als  zentrale,  dichtest  verfilzte  und  vielleicht  auch 
degenerierte  Hyphenmassen  auffassen,  von  deren  Rändern  aus  nach  allen 
Richtungen  zarte  Hyphenfaden  ziehen,  die  in  einer  leicht  blau  gefärbten, 
homogenen  Masse  eingebettet  sind. 
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Bis  jetzt  w&re  noch  kein  Grund  vorhanden,  diesen  offenbar  za  den 
Streptothricheen  gehörigen  Pilz  znr  Art  Streptothrix  Aktinomyces  za 
rechnen;  aber  daß  er  tatsächlich  dieser  sehr  nahe  verwandt  ist,  zeigt 
Ihnen  das  dritte  eingestellte  Präparat.  Das  Präparat  ist  mit  Methylenblan 

gefärbt  und  mit  '/tVo  Essigsäure  differenziert.  Sie  »ehen  den  zentralen 
vphanrasen  umgeben  von  einem  staketenformigen  Kranz  von  Säulen 
oder  Prismen,  die  sich  schwach  blaßblan  geflrbt  haben.  Im  Verhältnis 
zum  Hyphenrasen  ist  der  fächerförmige  Säulenkranz  stets  ausgebreitet 
im  Gegensätze  zum  Aktinomyces.  Auch  sehen  Sie  nimnds  die  för  Akti- 
nomyces charakteristischen  Kolben.  Und  doch  ist  oer  Gesamteindruck 
der  einer  Strahlenpilzart.  Es  ist  möglich,  daß  aus  einer  weiteren  Degene- 
ration dieses  Fächers  die  strukturlose  Substanz  entsteht,  in  die  die  in- 
tensiv gefärbten  Hyphenrasen  in  den  anderen  Präparaten  eingebettet 
waren.  Der  Bestand  des  Fächers  scheint  uns  von  sehr  kurzer  Dauer  zu 
sein.  Er  scheint  sehr  früh  in  jene  homogene  Masse  überzusehen.  Man 
kann  es  übrigens  auch  in  dem  eingestellten  Präparate  an  der  dem  Be- 
schauer zugekehrten  Seite  sehen,  wo  die  fächerförmige  Struktur  über* 
haupt  nicht  mehr  erkennbar  ist. 

Über  die  innige  Verwandtschaft  mit  dem  menschlichen  und 
tierischen  Aktinomyces  geben  Ihnen,  meine  Herren,  auch  die  Gewebs- 
veränderungen, die  der  Pilz  setzt,  Aufschluß.  Sie  sind  beim  Myco- 
toma  ziemlich  identisch  mit  denen  der  einheimischen  Aktiuomykose.  In 
der  Nähe  des  Pilzes  Rund-,  Epitheloid-  und  Riesenzellen 
und  Granulationsgewebe.  Das  Vorkommeo  der  Riesenzellen  wurde  zwar 
für  den  indischen  Madurafnß  von  allen  Autoren  bis  jetzt  in  Abrede  ge- 
stellt, und  mit  dem  Fehlen  einer  Kapsel  beim  indischen  Mycetompilz 
in  Znsammenhang  gebracht,  doch  ich  konnte  auch  jtCiesenzellen  im  Gewebe 
nachweisen,  wie  ihnen  das  Präparat  Nr.  4,  das  von  dem  einffanffs  demon- 
strierten Knoten  der  gelben  Varietät  stammt,  demonstriert.  In  demselben 
erkennen  Sie  eine  halbmondförmig  tief  blau  gefärbte  Pilzmasse  mit  den 
charakteristischen,  randständiffen,  sehr  feinen  und  kurzen  Pilzfäden,  ein- 
gelagert in  eine  rotliche,  fast  homogen  erscheinende  Masse.  In  der  Nähe 
derselben,  umffeben  von  polynucleären  Leukocyten  eine  runde  Riesen- 
zelle  mit  8  Kernen.  Sie  können  aber  auch  sehen,  daß  die  rötliche 
homogene  Masse  zum  Teil  auch  aus  degenerierten  Zellen  besteht,  indem 
ja  stellenweise  noch  die  Kerne  blau  ffefärbt  und  von  dem  geblähten 
rötlichen  Protoplasma  der  Zelle  unterschieden  werden  können.  Einzelne 
Zellen  haben  bereits  ihre  Kerne  verloren. 

Das  fünfte  Präparat  soll  Ihnen  die  Veränderungen  demonstrieren,, 
die  mit  den  Zellen  des  Granulationsgewebes  vor  sich  gehen.  Es  ist  dies 
gleichzeitig  ein  Beweis  für  die  Fernwirkung  der  Pilze  und  ist  eine  bei 
Aktinomykose  regelmäßig  beobachtete  Erscheinung  (Unna,  Delbanco). 
Das  Präparat  ist  mit  Saffranin  und  Wasserblau-Tannirsolution  (nach  Un  n  aV 
gefärbt.  Vor  allem  fällt  einem  die  große  Zahl  hyaliner,  leuchtend  rot 
ffcfarbter  Kugeln  auf,  die  nichts  anderes  als  Russe  Ische  Körperchen  sind. 
Sie  sind  verschieden  groß,  liegen  bald  einzeln,  bald  zu  größeren  oder  kleineren 
Gruppen  angeordnet,  die  manchmal  noch  die  Entstehung  aus  einer  Zelle 
erkennen  lassen.  Daneben  liegen  eigentümliche  große  Zellen,  deren  Pro- 
toplasma in  größere  und  kleinere  bläuliche  Kügelchen  zerfallen  ist. 
Zwischen  diesen  sieht  man  bereits  hyaline,  rot  ffefirbte  Kugeln  auf- 
tauchen. Sie  sind  auch  von  Unna  und  Delbanco  m  der  oben  zitierten 
Arbeit  beschrieben  worden  und  sollen  die  Vorstadien  der  hyalinen  Dege- 
neration darstellen.  Färbt  man  mit  Methylenblau  und  entfärbt  stark  mit 
Essigsäure,  so  sehen  die  Zellen  wie  Xanthomzellen  aus,  indem  reibe, 
stark  lichtbrechende  Kugeln  das  Protoplapraa  ersetzen.  Diese  Zellen 
können    auch    der    KoUiquation    verfallen,     was    namentlich    bei    der 
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flchwarzen  Art,  der  die  folgenden  Präparate  entstammen,  schön  zn 
eehen  ist. 

Das  erste  Mikroskop  seigt  Ihnen  ein  schwarzes  Korn  mit  Methy- 
lenblan  gefärbt.  Sie  erkennen  eine  gelbgrüne,  pchollige  Masse  zn  Längs - 
e aalen  angeordnet,  die  sahlreiche  ongeÄrbte  Lacken  and  Bachten 
zeigen.  Stellenweise  setzen  sich  diese  Säulen  in  ebenso  breite  Rundzellen- 
anhänfungen  fest,  die  manchmal  direkte  ünterbreohangen  innerhalb  eines 
Streifens  bilden.  Das  heißt,  man  sieht  eine  Strecke  weit  die  granliohe 
Masse,  dann  folgt  der  Zellenstreifen  and  dann  wieder  grünliche  Masse, 
so  daJB  man  schon  bei  schwacher  Vergrößerung  zur  Annahme  gedrängt 
wird,  daß  diese  grünlichen,  glasig  aussehenden  Massen  --  man  könnte 
sie  in  der  Farbe  mit  Bonteillenglas  vergleichen  —  durch  Degeneration 
der  Randzellen  entstehen.  Aber  diese  Massen  entstehen  auch  durch  eine 
eigentümliche  Degeneration  des  Bindegewebes  und  seiner  Zellen,  wie 
Ihnen  das  nächste  Präparat  zei^L  Sie  sehen  eine  ovale  Höhle,  deren 
Wand  von  eigentümlich  degenerierten  —  sie  erscheinen  im  Hämotoxylin- 
Eosinpräparat  gelb  —  netzigen  und  scholligen  Massen  gebildet  wird. 
Auf  diesen  sitzen  Epitheloid-  und  Riesenzellen  wie  ein  Epithel 
auf.  Das  zentrale  Korn  ist  ausgefallen.  Offenbar  ist  die  Tätigkeit  der 
Riesen-  und  Epitheloidzellen  eine  demarkierende,  vielleicht  Fremdkörper- 
Riesenzellen. 

Das  dritte  Präparat  der  schwarzen  Art  zeigt  mitten  im  Bindegewebe 
eine  analog  degenerierte  Masse,  an  die  sich  Riesenzellen  anji^elagert  haben. 
Dabei  sind  deutliche  Spalten  aufgetreten,  offenbar  der  Beg^ian  der  Höhlen- 
bildung. 

Über  die  Art  dieser  Degeneration  kann  ich  leider  nichts  positives 
sagen.  Die  Farbe  rührt  offenbar  von  einem  Blutfarbstoffderivat  her.  Zwar 
ist  der  Eisennachweis  im  Gewebe  mittelst  der  Berlinerblau-  and  Schwefel- 
wasserstoflreaktion  uns  andeutungsweise  gelungen,  doch  konnte  ich  Eisen 
sicher  auf  folgende  Weise  nachweisen :  Ich  veraschte  mehrere  schwarze  Körner 
im  Platintiegel,  gab  dann  saures  schwefelsaures  Kali  hinein,  welches  ich  bis 
zum  Blasenwerfen  erhitzte.  Dann  löste  ich  die  Schmelze  in  Wasser  und  ver- 
«etzte  die  Lösung  mit  Rhodonaromonium  und  HCl;  ich  erhielt  deatliche 
Rotfarbunfl%  vom  Rhodaneisen  herrührend.  Außerdem  findet  man  in  der 
Nähe  der  noblen,  die  die  schwarzen  Kömer  einschließen,  teils  rote  Blut- 
körperchen, teils  goldgelbe  durchscheinende,  dem  Uämosiderin  ähnliche 
Massen.  Es  liegt  also  der  Gedanke  nahe,  daß  die  schwarze  Färbung  der 
Körner  durch  verändertes  Hämoglobin  hervorgerufen  wird. 

Die  Substanz  selbst  scheint  dem  Amyloid  nahe  zu  stehen,  wenigstens 
in  Bezug  aaf  ihr  Verhalten  zu  Gentianaviolett.  Es  ist  also  eine  eigen- 
tümliche, in  keine  der  bisher  bekannten  Degenerationsformen  einzu- 
reihende Form. 

Trotzdem  ich  zahlreiche  Präparate  der  schwarzen  Art  nach  Gramm, 
nach  Weigert  mit  Methylenblau  gefärbt  auf  Pilze  untersucht  habe,  ist 
<es  mir  nicht  gelangen,  auch  nur  die  Spur  eines  solchen  aufzufinden.  Und 
doch  ist  es  anzunehmen,  daß  ein  solcher  vorhanden  ist  oder  gewesen  ist. 
Denn,  wie  wären  denn  sonst  die  der  selben  Art  ganz  analogen  Gewebs- 
verändern  Offen,  Bildung  eines  Granulationsgewebes,  Bindegewebes  mit 
nachträglichem  Zerfall,  Zelldegeneration,  einerseits  Kolliquation,  ande- 
rerseits hyaline  Degeneration  und  Entstehung  Rus seischer  Körperohen 
au  erklären.  Es  ist  daher  vorläufig  unmöglich,  die  sehwarze  Art  in  ihrer 
Stellung  zur  gelben  und  zur  Aktinomykose  zu  fixieren. 

Es  erklärt  sich  aber  auch  daraus  der  Streit  der  Autoren  über  die 
Pihnatur  des  Madurafußes.  Boyce  und  Surveyor  (1896)  erklären  die 
schwarzen  Körner  als  Pilzdrusen  mit  zentraler  Verdichtung  der  Hyphen, 
von  denen  reihenförmig  schwarze  Fäden  nach  allen  Richtungen  aus- 
etrahlen.  In  den  schwarzen  Körnern,  die  ich  untersuchte,  konnte  ich  bis 
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jetzt  keinen  Pils  naohweisen.  Das  wahrsoheinliohste  ist  wohl,  daß  derselbe 
SU  Grande  gegangen  ist.  Vielleicht  ist  die  schwarse  Art  ein  &Iteres 
Stadium  der  gelben  Art,  eine  Ansicht,  die  auch  Kanthak  teilt. 

Ich  glaube   daher   su   folgenden  Schlußsätzen   berechtigt  zu  sein: 
1.  Der  Pils  der  ffelben  Varietät  des  indischen  Madurafufies  ist  eine 
Streptothrichee;  er  steht  dem  Streptothrix Aktinomyoes  sehr  iahe. 

2  In  der  schwarzen  Art  konnte  ich  vorläung  keinen  Pils  nach- 
weisen; derselbe  ist  wahrscheinlich  sn  Grunde  gegangen.  Es  ist  möglich, 
daß  die  schwarze  Varietät  ein  späteres  Stadium  der  gelben  ist.  Die 
schwarzen  Körner  sfnd  Degenerationsprodnkte  des  Granulations-  und  Binde- 
gewebes, gefärbt  durch  I Derivate  des  Hämoglobins. 


Sitzung  Tom  11.  Feber  1908. 

Vorsitzender:  Riehl.  Schriftführer:  Löwenbach. 

Ehr  mann  stellt  eine  19jäbrige  Fabriksarbeiterin  vor,  die  vor  5 
Monaten  einen  leicht  schuppenden  Ausschlag  bekam,  der  von  nicht  fach- 
männischer Seite  anfangs  für  ein  spezifisches  Exanthem  gehalten  wurde. 
Auf  der  dermatologischen  Klinik  wurde  derselbe  als  Pityriasis  lichenoides 
diargnostisiert.  Vor  2  Wochen  kam  die  Pat.  in  meine  Ambulanz.  Sie  hatte 
damals  am  Stamme  und  den  Extremitäten  ausgebreitet  zahlreiche,  leicht 
schuppende,  juckende,  blaßbraunrote,  ziemlich  flache  oder  leicht  knötchen- 
förmige Effloreszenzen.  Jetzt  sind  nur  mehr  Spuren  übrig  in  Form  von  röt- 
lichen Flecken  und  kleinen,  in  Gruppen  gehäuften  Knötchen,  so  daß  die 
Haut  daselbst  vergröbert  und  gerötet  erscheint,  bei  auffallendem  Lichte 
auch  leicht  wachsartig  glänzend.  Die  Diagnose  ist  nicht  leicht,  und 
möchte  ich  dieselbe  in  suspenso  lassen.  Es  wurde  vorher  die  Auffassung 
ausgesprochen,  daß  es  sich  um  einen  joner  Fälle  handelt,  die  von 
Jadassohn  1893  zuerst  vorgestellt  als  Mtsohform  von  lichenolderm  und 
psoriasiformem  Exanthem  bezeichnet  wurden.  Wenn  auch  eine  gewisse 
Ähnlichkeit  mit  dem  Liehen  ruber  planus  besteht,  so  kann  man  das 
Exanthem  auch  nur  schwer  für  eine  atypische  Form  desselben  halten, 
da  demselben  die  Tendenz  zur  Rückbildung  mit  Pigmentierung  und  des 
Neuauftretens  von  Effloreszenzen  an  Stellen  stärkeren  Beizes  durch 
Kratzen  fehlt.  Daf&r  spräche  nur,  daß  dasselbe,  vorwiegend  aber  nur  die 
flachen  Formen  unter  interner  Arsenbehandlung  zurückgegangen  ist. 

Kreibich  hält  diesen  Fall  für  eine  Pityriasis  lichenoides.  Das 
Symptomenbild  dieser  Erkrankung  ist  zwar  nooh  nicht  vollständig  abge- 
schlossen. Die  bisherigen  Fälle,  mit  den  7  vom  Autor  berichteten  im 
ganzen  14,  wiesen  als  Grundform  papulöse  Effloreszenzen  mit  Obergang 
in  Schuppung  auf.  Daneben  waren  nur  zerstreut  auch  plane  Formen ;  nur 
in  einem  erst  letzthin  beobachteten  Casus  waren  die  makulösen  Flecken 
zahlreicher.  Wichtig  ist  aber  bei  allen  Formen  auch  die  eigenartige, 
typische  Farbennucance  der  Pityr.  lichenoides. 

Weidenfeld.  Das  erste,  auf  der  Klinik  beobachtete  Exanthem 
der  vorgestellten  Frau  bestand  aus  erythematösen  Flecken  mit  zarten 
Faltungen  in  der  Mitte.  Daneben  waren  flache,  glänzende  Knötchen  zu 
sehen,  so  daß  bei  oberflächlicher  Betrachtung  der  Eindruck  eines  maculo- 


208  Verhandlungen 

papulösen  Syphilids  erweckt  wnrde.  Aber  die  unregelmäfiige  Form  der 
Flecken  mit  den  schuppenden  Knötchen  wies  sehr  auf  Pityriasis  lieh, 
hin.  Dazu  kam  noch  die  charakteristische  Hartnäckigkeit  gegenüber  jeder 
Therapie,  Schmierseifenbehandlang  extern  und  der  Arsenmedikation. 

E  h  r  m  a  n  n  neigt  selbst  auch  mehr  der  ausgesprochenen  Diagnose 
zu,  obgleich  die  in  Breslau  demonstrierten  Falle  eigentlich  mehr  den 
psoriasiformen  Charakter  ausgeprägt  zeigten. 

Weidenfeld  demonstriert  einen  Fall  yon  Pemphigus,  der  ver- 
schiedene  Übergangsformen  Tom  reinen  P.  vulgaris  zum  foliaceus  zeigt. 
Am  Nasenflügel  und  der  Oberlippe  rechts  sind  einige  blutig  verfärbte 
Ernsten,  von  einem  runden,  lebhaft  roten,  epithellosen  Ereisringe  um- 
geben, an  dessen  äußerer  Peripherie  der  Epithelsaum  1 — 2  mm  breit 
abgehoben. 

Die  Schleimhaut  an  beiden  Mundwinkeln,  an  der  Zunge  und  dem 
weichen  Gaumen  fetzig  exfoliiert.  Am  Stamme  und  den  Eztremitäten 
neben  difiuseren,  kreisrunden  oder  unregelmäßigeren,  konflnierten,  epidermis- 
losen,  roten  Flecken  kleine  miliare  und  bis  haselnußgroße  matsche  Blasen, 
z.  T.  auch  bereits  deren  Decke  eingerissen.  In  der  Mitte  der  ezfoliierten 
Herde  vielfach  schon  Stecknadelkopf-  bis  hellergroße,  grauweiße  Epithel- 
inseln, am  Rande  aber  fortschreitende,  ringförmige  Abhebung. 

Brandweiner  stellt  2  Fälle  von  Trichophytie  vor.  Der  1. 
zeigt  an  der  Beugeseite  des  lin^nn  Vorderarmes  zwei  kindhandtellerffroße 
Scheiben,  deren  Zentrum  braunrot  und  infiltriert,  von  Schuppen  bedeckt 
und  einzelnen  Enötchen  durchsetzt  ist,  während  der  lebhafter  rote, 
elevierte  Rand  sich  aus  kleinen  Enötchen  und  Bläschen  zusammensetzt. 
Ein  kleinerer,  guldengroßer,  mehr  zerkratzter  und  mit  leicht  blutigen 
Borken  bedeckter,  scharf  begrenzter  Herd  an  der  Streckseite  des  rechten 
Daumens  zeigt  gleichfalls  an  der  Peripherie  kleine  und  bis  erbsengroße 
Blasen.  Der  2.  Patient  hat  unter  der  linken  Clavicula  einen  guldengroßen 
typischen  Herd  von  Herpes  tonsurans  vesiculosus.  Die  linke  Halsseite 
dagegen  ist  mehr  diffus  ergriffen,  doch  ist  die  Eonfluenz  ans  einzelnen 
Plaques  noch  deutlich  zu  erkennen. 

Gegen  die  Haargrenze  im  Nacken  finden  sich  vier  kreisrunde, 
verschieden  große,  mit  dicken  Ernsten  bedeckte,  elevierte  Herde,  die  nach 
Entfernung  der  Ernsten  warzig  uneben  erscheinen  und  an  mehreren  Punkten 
eitrige  Pröpfe  ausdrücken  lassen.  Die  im  behaarten  Bereich  gelegenen 
stärker  infiltrierten  und  tiefer  greifenden  Herde  dürften  den  Ueberganff 
zu  den  sogenannten  profunden  Trichophytien  darstelle».  Differential- 
diagnostisch käme  beim  zweiten  Falle  Ekzema  impetiginosum  und 
Impetigo  contagiosa  in  Betracht.  Geffen  ersteres  spricht  die  scharre  Begrenzung 
ge&ren  die  vollkommen  normale  Haut  der  Umgebung,  gegen  letztere  das 
Fehlen  der  charakteristischen,  ganz  zarten,  th  au  tropfenähnlichen  Bläschen 
und  das  Tiefgreifen  des  Prozesses.  Von  beiden  Fällen  wurden  Eulturen 
angelegt. 

R  i  e  h  1  fragt  um  den  Pilzbefund  und  das  Ergebnis  der  Eultur,  da 
ja  nach  den  Befunden  Sabourauds  die  spezielle  Rage  des  Trichophyton 
für  die  klinische  Form  der  Trichophytie  wichtig  und  charakteristisch  ist. 
Namentlich  gilt  dies  für  die  von  Tieren  auf  den  Mensch  übertragenen 
Formen,  wie  Riohl  dies  an  zahlreichen  Fällen  der  Leipziger  Elinik,  wo 
die  Trichophytie  weit  häufiger  als  in  Wien  beobachtet  wird,  bestätigen 
konnte. 
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Spiegier  stellt  vor:  1.  £ine  84jfihrige  sonst  gesunde  und  kräftige 
Frau,  welche  an  den  oberen  Extremit&ten  seit  2  Jahren  teils  eine  fleoken- 
fSmiiffe,  teils  eine  diffnse  Rötung  leigt,  w&hrend  einige  Stellen  eine 
mehr  liTide  Verfärbung  zeigen.  Auffallend  ist  noch  die  lokale  Asphyxie 
an  den  Fingern  und  die  livedo  nasi,  die  auf  demselben  Vorgänge  beniht. 
Nervensystem  scheinbar  intakt.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  bereits 
mehrfach  beschriebene,  nicht  sehr  häufiee  Hautaffektion,  welche  sich  durch 
den  beschriebenen  Svmptomenkompfex  einleitet,  eine  beginnende 
Atrophia  cutis  idiopathica  (Erytromelie,  Dermatitis  atrophi« 
cans  fSrythema  paralyticnm),  welches  sich  durch  die  geuannten  Symptome 
einleitet,  während  die  Atrophie  selbst  stellenweise  höchstens  angedeutet  ist. 
Dieser  Fall  ist  deshalb  besonders  interessant,  weil  er  in  ausgeprägter 
Weise  die  Vorstadien  der  idiopathischen  Hautatrophie  seigt.  HerTorsnheben 
ist  die  für  diesen  Prozefi  relative  Jugend  der  Kranken,  da  ja  die  meisten 
Fälle  zwischen  dem  öO — 60.  Lebensjäre  beobachtet  werden. 

2.  Einen  Fall  von  Liehen  ruber  planus,  der  eine  23iährige, 
bisher  gesunde  Patientin  betriff!  S[rankheitsdauer  8  Monate.  Am  Stamme 
und  an  den  Oberschenkeln  finden  sich  zahlreiche,  durchschnittlich  20heiler- 
stfiokgroile,  aus  kleinen  Knötchen  zusammengesetzte,  leicht  elevierte  Plaques, 
deren  Peripherie  durch  einen  schmalen  Saum  relativ  hellroter  frischer 
Knötchen  gebildet  wird,  während  das  Zentrum  sepiabraun  verfärbt  ist. 
Die  Theranie  besteht  in  Injektionen  einer  20Vö  Atoxyllösung,  die  2mal 
wöchentlich  intramuskulär  gemacht  werden  und  durchaus  schmerzlos  sind. 

8.  Einen  Fall  von  Psoriasis  vulgaris  bei  einer  72jährigen 
Patientin,  welche  seit  mehr  als  SO  Jahren  mit  geringen  Unterbrechungen 
mit  dieser  Krankheit  behaftet  ist.  An  der  rechten  Wanp^e  befindet  sich 
ein  kreisformiffer,  dieselbe  fast  ganz  einnehmender,  im  Zentrum  in 
Rückbildung  begfriffener  Psoriasisplaque  einige  größere  und  kleinere, 
zumeist  koäuierende  an  Hals  und  Nacken.  Der  Fall  ist  in  mehrfacher 
Beziehung  interessant  und  zwar  rücksichtlich  des  Alters  der  Patientin,  in 
welchem  die  Psoriasis  in  der  Regel  zur  Ruhe  zu  kommen  pflegt,  dann 
aber  noch  deshalb,  weil  die  |^anzen  Dezennien  hindurch  die  Lokalisation 
immer  die  gleich  ungewöhnliche  —  Gesicht,  Hals,  Nacken  geblieben  war. 
Sie  ist  jetzt  ohne  Therapie  in  spontaner  Abheilung  begriffen. 

Riehl  demonstriert: 

1.  Einen  Mann  mit  einem  abgeheilten  Herpes  zoster  thoracicus 
ffangraenoens,  bei  welchem  seit  Beginn  der  ErkraiÜEung  (vor  ca.  8  Monaten) 
Neuralgien  bestehen  und  sich  jetzt  rings  um  die  flachen,  pigmentierten 
Narben  zahlreiche  Milien  gebildet  haben. 

2.  Einen  typischen  Fall  von  multiplen,  symmetrischen  Lipomen 
bei  einem  40jährigen  Mann.  Dieselben,  in  Form  einzelner  flachku^liger 
Tumoren  besonders  an  den  Oberarmen  und  am  Nacken  ausgebildet, 
erinnern  durch  ihr  Gesamtbild  an  den  Habitus  einer  Dystrophia  muscnl. 
hypertroph. 

üllmann  stellt  vor:  1.  Einen  19jähr.  Arbeiter  (Patienten  der 
Abteilung  Professor  Lang)  mit  interessanten  VeränderuDgen  gummöser 
Natur  an  seinem  Penis  und  linken  Hoden,  die  zu  einer  beträchtlichen 
Verstümmelung    des  Gliedes    und   zu  einem    großen    Defekt  der  Glans 

Senis  bis  über  die  Hälfte  der  letzteren  und  einer  narbigen  StenosierunjB;' 
es  Orifieium  urethrae  geführt  haben.  U.  stellt  den  Patienten  mit  Erlaubnia 
H.  Prof.  Längs  heute  vor,  weil  er  einen  weiteren  Beleg  für  den  außer- 
ordentlichen Wert  einer  rationell  durchgeführten  Thermotherapie  bei 
Ulzerations'  und  Infiltrationszuständen  infektiöser  zumal  venerischer  Natur 
abgibt. 

Der  Patient  war  im  März  1902  an  einer  akuten,  mit  entzündlicher 
Phimosis  komplizierten  Gonorrhoe  in  amb.  Behandlung  der  Abt.  H.  Prof. 
Längs  gewesen.     Es   kam  zu  einer  parafrenularen   Periurethritis   mit 
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Ansgang  in  Abszefi  und  Bildung  einer  nrethro  glandnl&ren  Fistel.  Noch 
mit  dieser  behaftet  akqairierte  Patient  noch  einen  syphilitischen  Initial- 
affekt, der  zur  Bildung  eines  serpiffinösen  Ulcus,  wahrscheinlich  ausgehend 
von  einem  Lymphgefäß  geführt  hatte.  Von  Juli  bis  August  1902  auf 
obiffe  Abt.  aufj^enommen,  wurde  ihm  die  Ablatio  praepntii  und  Glatt« 
Stellung  der  Fistel,  sowie  die  Exoochleation  beiderseitig  in  Eiter  über- 
gehenden Leistendrüsen  gemacht. 

Wegen  weiterem  Zerfall  des  syph.  Ulcus  wurde  merkurielle  Therapie 
mit  Ol.  cinereum  und  hierauf  Jodkali  verabreicht.  Wesentlich  ^^ebessert 
entlassen,  trat  jedoch  Patient  schon  anfangs  Oktober  wegen  Wiederauf- 
brach  und  Weiterschreiten  des  infiltrativ  ulzerösen  Prozesses  an  der  Glans 
(Lymphangoitis  gummosa  ulcerosa  praecox)  abermals  in  das  Krankenhaus, 
diesmal  auf  die  Klinik  Hofrat  Neuraann  ein,  daselbst  hatten  sich  am  r. 
Arm  und  1.  Bein  beträchtliche  gummöse  Infiltrationen  hinzugesellt. 
80  Inunktionen  bewirkten  nur  Besserung.  Entlassung  des  Pat.  Mitte 
Dezember. 

Am  6.  Jänner  1903  kam  Pat.  in  ganz  herabgekommenem  Zustand 
neuerlich  auf  die  Abt.  Lang.  Das  fl^ummöse  Infiltrat  hatte  mittlerweile 
nahezu  die  ganze  Olans  ergriffen  una  war  auch  auf  die  vorderen  Partien 
des  Corpus  cavernosum  urethrae  überffegangen.  Das  Orificium  urethrae, 
als  solches  unkenntlich,  war  nur  wärend  der  Urinentleerung  in  der 
Tiefe  eines  jauchigen  Geschwüres  sichtlich,  und  dabei  narbig  verengt, 
60  dafi  der  Pat.  nur  mit  Mühe  urinieren  konnte. 

Mittelst  Knopfsonde  gelangte  man  nur  mit  Mühe  in  die  Urethra, 
deren  Wände  sumniös  infiltriert  und  ulzeriert  waren.  Der  Urin  war  trüb, 
ammoniakalisch,  lauchiff,  meist  blutiff.  Große  Depaszenz,  Fieber  89  2. 

Da  auf  Sublimatbäder  und  lokale  Applikation  von  Jodoform-  und 
Quecksilbersalben  durch  17  Tage  keine  Besserunff  eingetreten  war,  der 
Kranke  weiter  fieberte,  das  Infiltrat  sowohl  in  aer  Glans,  als  auch  in 
der  Haut  und  den  Lymphgefäßen  des  Penis  im  Zunehmen  begriffen  war, 
der  Patient  der  enormen  Schmerzen  wegen  nichts  zu  sich  nanm,  wurde 
mir  derselbe  zur  lokalen  Wärmeapplikation  am  22.  Jänner  zugewiesen. 
Ich  behandelte  denselben  mit  Hilfe  des  Hydrothermoregulator.  Der  Pat. 
setzte  der  Anlegung  der  röhrenförmigen  Bleithermalen  anfSingUch  den 
größten  Widerstand  entgegen,  da  ihm  jede  Berührung  großen  Schmerz 
verursachte.  Die  Bleischlingen  wurden  zunächst  vom  Sulcus  über  den 
Penisschaft  über  feuchte  Watte  gewickelt  und  Tacp  und  Nacht  durch  24 
Stunden  belassen.  Die  Temperatur  des  durclifließenden  Wassers  betrug 
46^  C,  die  an  der  Penishaut  zirka  42°  C.  Ab  und  zu  wurde  Borlösung 
auf  die  Röhren  geträufelt,  um  den  Umschlag  feucht  zu  erhalten.  Schon 
nach  wenigen  Stunden  war  eine  außerordentliche  Euphorie  bei  dem 
Patienten  eingetreten,  die  offenbar  auf  einer  lokalen  schmerzstillenden 
Wirkung  der  kontinuierlichen  Wärme  zurückzuführen  war.  Den  folgenden 
Tag  wurde  nach  kleiner  Erholungspause  die  Prozedur  wiederholt  und 
erst  am  3.  Tag  der  ulzerös  zerklüftete  trichterförmig  vertiefte  Glandart«il 
in  der  Weise  mit  in  die  Behandlung  einbezogen,  oiEiß  ein  etwa  ökronen- 
stüokgroßes  Plastron  aus  Gummiröhrchen  gewickelt,  dicht  auf  die  ulzeröse 
Fläche  angelegt  und  mit  den  Bleithermoden  um  den  Penisschaft  verbunden 
kontinuieiTich  vom  Heißwasserstrom  irrigiert  warde.  Erst  von  da  ab 
begann  sich  rascher  die  gangränös  eitrige  gummöse  Fläche  zu  reinigen. 
Die  Schmerzen  ließen  nach,  das  früher  ungemein  schmerzhafte  Urinieren 
erfolgte  schmerzloser,  schließlich  am  5.  Tag  dieser  Behandlung  ganz  ohne 
Schmerz. 

Der  lufiltrationsprozeß  in  den  Lymphgefäßen  des  Penisschaftes, 
bis  vor  kurzem  sich  als  derbe,  schmerzhafte  sträng-  und  knotenförmige 
Massen  markierend,  schwand  Tag  zu  Tag.  Die  gangränöse  Pulpa  stieß 
sich  ab  und  am  28.  Jänner  zeigten  sich  bereits  allenthalben  lebhaft  rote 
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Granulationen,  vom  28. — 30.  worde  die  Wärmebehandlung  auch  durch 
mehrere  Stunden  täglich  mittelst  Urethrathermode  auf  die  gummös 
infiltrierte  Schleimhaut  der  vorderen  Urethra  ausgedehnt.  Desgleichen 
auch  auf  eine  sarkocele  Syphilitica,  die  ebenfalls  seit  vielen  Wochen 
bestehend  su  einem  schmerzhaften  kleinfaustgroßen  Tumor  auffewachsen  war. 

Letztgenannte.Geschwulst  wurde  mittelst  eines  DurchfloBsuspensorium, 
«US  Qummiröhren  angefertigt,  behandelt,  welches  auf  einer  meterlangen  aus 
Mosetigbatist  auigenäht  ist.  Von  nun  ab  wurde  der  Kranke  nur  noch 
3  Tage  und  nur  wenige  Stunden  täglich  mit  Wärme  behandelt,  die  er 
demnach  im  ganzen  durch  4  Tage  nahezu  kontinuierlich,  Tag  und  Nacht, 
•durch  weitere  4  Tage  den  größten  Teil  des  Taes  über,  nicht  aber  in  der 
Nacht  und  noch  durch  weitere  3  Tage  durchschnittlich  3  Stunden  täglich 
an  den  verschiedenen  Krankenteilen,  zusammen  also  durch  11  Tage 
•erhalten  hatte. 

Aus  dem  eben  Gehörten  und  dem  Vergleiche  desselben  mit  dem 
Befunde  der  hier  vorgewiesenen  Photoeraphie.  die  den  Zustand  vor  der 
Wärmebehandlung  zeigt,  endlich  aus  dem  Befund  an  dem  jetzt  hier  vor- 

festellten  Kranken  werden  Sie  den  Wert  dieser  Behandlung  fftr  die 
raxis.  namentlich  in  derartig  schweren  Fällen  erkennen.  Denn  jetzt  sind 
alle  Erscheinungen  von  Infiltration  am  Penis  geschwunden  und  die 
Wnndfläohen  vernarbt,  nur  noch  die  Aufsaugung  des  restlichen,  sehr 
ering  gewordenen  Infiltrates  im  Hodenparenchvm  und  eine  chirurgische 
Erweiterung  der  Narbenstenose  des  Ostiura  urethrae  werden  noch  erfolgen 
müssen,  um  den  Pat.  geheilt  entlassen  zu  können. 

Seit  Beginn  der  Wärmebehandlung  hat  Pat.  auch  um  vieles  an 
Xörpei^ewicht  zugenommen. 

Ich  ffehe  vielleicht  nicht  zu  weit,  wenn  ich  sage^  daß  diese  Art 
•der  Behandlung  in  dem  speziellen  Falle  lebensrettend  gewirkt  hat,  denn 
ich  selbst  habe  solche  unaufhaltbar  progressiv  gangränöse  Formen  am 
Penis  mit  septischer  C^stitis  gepaart  schon  mehreremale  mit  Exitus  in- 
folge allgemeiner  Sepsis  äbg;ehen  sehen,  zum  mindesten  aber  hat  ihn  die 
Wärmebehandlung  einen  kleinen  Rest,  etwa  ein  Drittel  der  Glans  Penis 
erhalten,  und  ihn  vor  weiterer  Verstümmelung  bewahrt,  dabei  vom  1. 
Moment  an  vom  Schmerz  und  auch  vom  Fieber  befreit. 

Den  überaus  günstigen  Effekt  solcher  prolongierten  Applikationen 
von  feuchter  Wärme  in  den  höchsten  von  der  Haut  tolerierten  Tempera- 
turen vermag  man  auch  aus  diesen  beiden  andern  Fällen  von  Epidi- 
dymitis  und  Funiculitis  gonorrhoica  zu  sehen.  In  dem  1. 
Falle  war  schon  nach  der  ersten  ßstündigen  Applikation  der  konstanten 
Wärme  mit  Hilfe  des  Hydrothermoregulators  und  eines  passenden,  aus 
Röhren  zusammengesetzten  Suspensoriums,  die  beträchtliche  Schmerz- 
haftigkeit  und  Spannung  völlig  zu  beseitiffen,  sowie  die  Geschwulst  ganz 
beträchtlich  fast  um  7s  ^^  vermindern.  Dieser  Kranke,  der  erst  wenige 
Tage  auf  der  Abteilung  ist,  wird  ebenso  wie  der  zweite  hier  Vorgestellte 
mit  umfangreicher,  ganz  akuter  Epididymitis  und  entzündlichem  Scheidon- 
erffuß  behaftete  Kranke  in  derselben  Weise  mehrere  Stunden  täglich 
7)ehandelt  werden  und  dürfte  schon  in  wenigen  Tagen,  wie  dies  nach 
meinen  Erfahrungen  sonst  bei  dieser  Behandlung  die  Regel  ist,  aus  der 
'Spitalsbehandlung  zur  weiteren  ambulatorischen  Behandlung  entlassen 
werden  können.  Meine  nun  ziemlich  ausgiebigen  Erfahrungen  bei  dieser 
«peziellen  Behandlung  der  Epididymitis  gonorrhoica  acuta,  und  auch 
•chronica  berechtigen  mich  wohl  es  hier  nochmals  ausdrücklich  hervor- 
xnheben,  daß  die  hiebei  gewonnenen  Resultate  in  Bezug  auf  Schmerz- 
stillnng,  Abkürzung  der  akut  entzündlichen  Stadien  und  auch  Voll- 
-ständigkeit  der  Resorption  allen  übrigen  Behandlungsarten,  der  Salben 
•oder  indiffrenten  oder  der  üblichen  Bebtreichung  mit  Derivantien  z.  B. 
-Jodtinktur  weitaus  überlegen  ist,  in  vielen  Fällen  etwa  in  dem  Verhältnisse» 
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in  welchem  die  Wärmebebandlang  des  gonorrhoisehen  RheomatiBmas 
mittelst  des  Hydrothermoregnlators,  Ueifliaflkftsten  oder  ähnlichen  ge- 
eigneten Yorriimtangen  der  noch  vor  wenigen  Jahren  geübten  lokalen 
antiphlogistischen  und  derivatorischen  oder  internen  (Salizyl-)  Therapie 
überlegen  ist. 

Sachs   demonstriert  die  mikroskopischen  Pr&parate  eines   Naevns 

▼ermcosns  aas  der  Achseihöhle  eines  8jährigen  Mädchens  mit  dem 
Befunde  xanthomähnlicher  Zellen  in  Anordnung  von  Näyuszellen.  (Aus- 
führliche Publikation  dieses  Falles  aus  der  Breslauer  Klinik  erfolgt  in 
diesem  Archiv.) 

Prof.  R.  PalteuC  Ober  Aufforderung  Ihres  Präsidenten  erlaube 
ich  mir  im  Anschluß  an  die  in  der  Torangegangenen  Sitzung  der  (Gesell- 
schaft erfolgte  Demonstration  Dr.  Oppenheims  den  Madurafuß 
ihnen  zu  zeigen,  den  ich  vor  Jahren  bereits  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Ärzte  demonstriert  habe.  Derselbe  war  mir  von  Dr.  Oibron,  einem 
Militärarzte  der  engHsch-indischen  Armee,  zugesandt  worden.  Rechter 
Fuß,  oberhalb  der  Kondylen  im  g[ehärteten  Zustande  abgesägt,  zeigt 
eioe  plumpe  Form,  er  ist  beträchtlich  verdickt  und  anscheinend  in  der 
Längsaxe  verkürzt,  stammt  der  Hautfarbe  nach  von  einem  Hindu.  Am 
Fußrucken  finden  sich  teils  flachkugliffe,  geschlossene,  nur  von  einer 
dünnen  Haut  überdeckte  Knoten,  teils  solche  zu  Fistelö£fhungen  zerfallene. 
An  der  Sohle  sieht  man  an  einer  etwa  handtellergroßen  Stelle  die  Haut 
von  zahlreichen  rundlichen,  hanfkom-  bis  linsenffroßen  Lücken  siebartig 
durchsetzt,    die  Epidermis   löst  sich  im  Bereich  dieser  Stelle  in  toto  ab. 

Auf  einem  sagitalen  Durchschnitt  sieht  man  an  dieser  Stelle  die 
Cutis  von  zahlreichen  rundlichen  Lücken  durchsetzt,  deren  Wand  und 
ümffebung  manchmal  orangegelb  pigmentiert  erscheint;  die  Oberfläche 
ist  daselbst  von  dicht  gedriUigten  erbeen-  bis  linsengroßen  Geschwürchen 
mit  aufgeworfenen  Rändern  oder  durch  kleine  Protuberanzen  uneben; 
nicht  fem  von  dieser  Stelle  sieht  man  ein  kirschkemgroßes,  weiches, 
schlappes  Geschwülstchen  aus  der  Cutis  vortreten ;  die  Knoten  am  Dorsum, 
an  den  Rändern  enthalten,  soweit  sie  nicht  bereits  eröffnet  sind,  auch 
erbsengroße  Hohlräume,  in  denen  sich,  wie  in  den  bis  auf  die  Sehnen 
verstörten  Weichteilen  an  der  Unterseite  des  Tarsus  und  der  Tarsal-  und 
Metatarsalknochen  weißgelbe  hirse-  bis  über  hanfkorugroße  Kömer,  die 
charakteristischen  Pilzdrusen  finden.  Die  Fußwurzelknochen,  die  Meta- 
tarsen,  besonders  die  Großzehe  und  die  2.  Zehe  zeigen  ausgedehnte, 
tiefe,  rundliche  und  buchtige  Absumptionshöhlen,  Usuren,  der  Knochen 
ist  dabei  hart  und  begrenzt  scharf  die  Lücken;  wie  erwähnt  sind  die 
Weichteile  an  der  Fußsohle  ausgedehnt  zerstört,  nur  die  Sehne  erhalten ; 
infolge  der  mangelhaften  Konservierung  ist  über  diese  Veränderung  nichts 
weiter  zu  erschließen. 

Wie  bereits   bei  der  Demonstration   vor  Jahren  angeftihrt,   ließen 
sich  die  reichlich  vorgefundenen  Pilzdrusen  sehr  gut  nach  Gram  färben, 
analog  dem  Aktinomyces,   von   dem   sie  sich  jedoch  durch  die  viel  aus* 
gedehntere  periphere  Strahlenzone  unterscheiden;   das  zentrale  Mycel  ist 
bei  beiden  sehr  ähnlich,  die  Degeneration  an  den  ausstrahlenden  Fäden 
beim  Madurapilz  stärker,   wodurch  nicht  nur  beulenformige  und  klobige 
sondern  mehr  zylindrische  und  flachsenartige  Bildungen  zu  stonde  kommen. 
Auch  in  Schnitten,  die  Dr.  Oppenheim  überlassen  hat,  gelang  es  noch 
nach  Einlegen  der  Schnitte  in  17a  Chromsäure,  das  zentrale  Mycel  nach 
Gram  teilweise   darzustellen;    wahrscheinlich   liegt  es    an  der   Härtung 
des  Gewebes  oder  am  Alter  des  Präparates,   daß   die  Färbung  nicht  so 
exakt   gelingt,   vrie  im  demonstrierten  Falle.    Leider  ist  in  diesem  die 
Konservierung  des  Gewebes  eine  höchst  mangelhafte,   so  daß  außer  dem 
Vorkommen  hyaliner  Kugeln  keine  detaillierteren  Eigenschaften  des  Granu  ^ 
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lationsgewebes  erhoben  werden  konnten.  Die  Ähnlichkeit  des  Madarapilsee 
mit  dem  Aktinomyees  tritt  anoh  in  den  Kulturen  hervor.  Ich  bin  saftHig 
in  der  Lage,  der  Oesellachaft  Enltoren  desselben  an  zeigen,  die  Dr. 
Tronry,  ein  Arzt  der  englisch-indisohen  Armee,  welcher  vergangenes 
Jahr  im  serotherapeutischen  Institnte  arbeitete,  ans  Indien  mi^i^ebraoht 
und  dem  Institute  dberlassen  hatte.  Die  Kulturen  in  Bouillon  zeiffen  am 
Grunde  des  Kolbens  in  der  klaren  Bouillon  sehr  zahlreiche  kuglige  bis 
erbsengroße  Ballen  und  Kömer.  wie  die  Drusen  im  Gewebe  und  Ranz 
ähnlieh  wie  die  des  anaeroben  Aktinomyees ;  auch  beim  Madurapllz  fehlen 
in  der  Kultur  die  beim  Wachsen  im  Gewebe  so  charakteristischen  Degene- 
rationen an  der  Peripherie  der  Pilzfadöu.  Auf  der  Agar  wächst  der 
Madurapilz  wie  andere  bekannte  8trei)totrioheen  (Farcin  du  boeuf 
StreptoUuriz  Eppinger,  der  aerobe  Aktinomyees  Bostroem)  in  Form 
von  konfluierenden  Körnern,  die  hanfkomgroß  werden,  trocken;  die 
Kömer  zeigen  in  diesem  Falle  eine  intensiv  rosarote  Färbung  und  soll 
man  demnach  in  den  Kulturen  zwischen  der  gelben  auch  eine  rote  Varietät 
des  Madurapilzes  unterscheiden  können.  Nun  finden  sich  aber,  wie  es  an 
diesen  Kulturen  zu  sehen  ist,  auch  gelblichweiße  Kömer  und  tritt  eine 
Farbstoffproduktion  auch  bei  anderen  Streptotrioheen  auf,  Str.  Eppinger 
wird  häufig  orangegelb,  Bostroems  Aktinomyees  erst  blaßgelblich  wird 
rötlich,  die  Kulturen,  welche  Vincent  vom  Madnrapilze  beschrieb  und 
zwar  der  gelben  Art  waren  auch  rot  geflUrbt,  so  daß  man  aus  der  Färbung 
allein  die  bei  der  sogenannten  gelben  Varietät  des  Madurafußes  gefundene 
Streptothrixart  nicht  in  2  Subarten  zu  trennen  hätte. 

Anders  steht  nun  die  Frage  nach  der  Natur  des  Pilzes  bei  der 
sogenannten  ^schwarzen"  Form  (Black  variety)  des  Madurafußes.  An  den 
von  Dr.  Oppenheim  mir  überlassenen  Schnitten  gelang  es  mit  Kalilauge 
oder  Natronlauge  in  dunklen  Kömern  deutliche  dicke,  helle  septierte 
MyeelfiUlen  nachzuweisen;  die  Färbung  der  Körner  rfihrt  von  einer 
brannffeiärbten  homogenen  Masse  her,  welehe  zum  Teil  zwischen  den 
Pilsfäden  liegt;  diese  Masse  nimmt  sehr  intensiv  die  Anilinfarbstoffe  auf, 
so  daß  eine  Färbung  der  in  derselben  eingelagerten  Pilzfäden  unmöglich 
ist ;  bei  Kalilauge  tritt  eine  teilweise  Entfärbung  ein,  da  werden  nun  die 
Pilzelemente  deutlich;  die Mycelfäden,  etwa  von  der  Stärke  eines  Asper- 
gillus oder  Mucor-Mycelium  sind  nicht  gleichstark,  sondern  häufig  varioös 
oder  die  einzelnen  Zellen  sind  blasig;  ans  dem  Zusammenhang  einer 
solchen  blasigen  (in  der  braunschwarzen  Masse  scholligen)  Zelle  mit 
zylindrischen  oder  kurz  spindeligen  in  einem  Faden,  der  Verzweigungen 
faat^  geht  zur  Evidenz  die  Natur  dieser  Gebilde  hervor;  sie  sind  nun 
nicht  immer  farblos  und  leer,  manche  der  rundlichen  Biollen  enthalten 
auch  die  braune  Masse,  nach  deren  Entfärbung;  dieselben  dann  wie  leer 
erscheinen,  bei  genauem  Zusehen  aber  doch  eine  strukturlose  homogene 
Masse  erkennbar  ist 

Es  steht  dieser  Befund  in  Übereinstimmung  mit  alten  Angaben 
Gärtners,  demBefunda  von  Bassini  und  Köbner,  den  Angaben  von 
Bryce  und  Survoyer,  auch  von  Wright.  Die  braunschwarze,  meist 
strukturlose  Masse  infiltriert  nicht  nur  die  Pilzköroer,  sondern  findet 
sich  auch  an  den  Bändern  der  Höhlen,  wie  Oppenheim  angegeben 
hat :  sie  gibt  bei  der  mikroskopischen  Eisenreaktion  eine  leicht  bläuliche 
Färbung  und  wird,  wie  erwähnt,  durch  längeres  Einwirken  von  starker 
Kalilauge  im  Brutschrank  immer  mehr  und  mehr  entfärbt,  erscheint 
auch  dann  strukturlos.^) 

^)  Ich  habe  noch  nachträglich  auf  eine  ältere  Angabe  hin  Ean  de 
Javelle  zur  Entfärbung  benutzt;  dieses  entfärbt  noch  rascher  und  voll- 
ständiger, so  daß  die  Pilzmassen  außerordentlich  deutlich  werden;  ich 
behalte  mir  vor,  in  einer  der  nächsten  Sitzuogen  diese  Präparate  zu 
demonstrieren. 


Verhandlungen  der  Berliner  dermatologischen 

Gesellschaft, 

Sitzung  vom  3.  M&rz  1908. 
Torritzender:  Rosenthal.  Sohriftfnbrer :  Saalfeld. 


1.  Hofftnann,  £.  stellt  einen  2^äfariffen  Schiffer  vor,  der  sieb 
Anfang  November  1902  infiziert  hatte.  Mitte  Jänner  1903  trat  ein  syphili- 
tisches Exanthem,  heftige  Eopfbchmerzen  und  fast  gleichseitig  Sohmerzea 
im  rechten  Bein  auf,  welche  so  schnell  zunahmen,  dafi  Pat.  nach  8  Tagen 
bettlägerig  wurde;  8  Tage  später  zeigten  sich  dieselben  Schmerzen  in 
geringerem  Orade  auch  im  linken  Bein.  Sowohl  die  Schmerzen  im  Kopf 
als  auch  in  den  Beinen  gingen  mit  nächtlichen  Exacerbationen  einher. 
Am  16711.  wurde  Pat.  in  die  Charit^  aufgenommen. 

Damals  fand  sich  neben  Drüsenschwellung  und  starker  Roseola 
beiderseits  im  Verlauf  der  Vena  saphena  magna  vom  Fnßrücken  bis  zur 
Fossa  ovalis  ein  harter,  wenig  empfindlicher  und  frei  beweglicher  Strange 
der  an  einzelnen  Stellen  spindelförmige  Anschwellungen  zeigte.  Im  Ver- 
lauf der  rechten  Vena  sapnena  parva  von  dem  obem  Ende  der  Achilles- 
sehne bis  zur  Kniekehle  war  ein  nicht  ganz  kleinfiugerdicker  schmerz- 
hafter Strang  zu  föhlen.  Ein  ödem  der  Füße  oder  Unterschenkel  bestand  nicht. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Phlebitis  syphilitica  gestellt.  Am  20./II«- 
wurde  je  ein  2  cm  langes  Stück  der  rechten  Vena  saphena  magna  reseziert 
und  histoloffiseh  untersucht  Es  fand  sich  ein  das  Lumen  gänzlich 
erfüllender  Thrombus,  welcher  ohne  scharfe  Grenze  in  die  stark  gewucherte 
Intima  überging,  während  die  Muscularis  und  Adventitia  nur  geringe 
Veränderungen  zeigten;  zwischen  den  hochgradig  ge wucherten  Endothel • 
Zellen  fanden  sich  große  vielkemige  Riesenzellen.  Es  handelt  sich  dem-> 
nach  vornehmlich  um  eine  proliferierende  Endophlebitis 
syphilitica.  Unter  Behandlung  mit  Jodkali  und  einer  Schmierkur 
hat  die  Venenentzündung  schnell  abgenommen,  doch  sind  auch  jetzt  noch 
sricknadeldicke  Stränge  fühlbar.  Die  sehr  hartnäckigen  Kopfschmerzen 
beruhen  vielleicht  auf  ähnlichen  Prozessen  innerhalb  der  Schädelhöhle. 

2.  Weeheelmann  stellt  einen  Patienten  mit  einer  konge- 
nitalen Cyste  des  Penis  und  der  Genito-perinealraph& 
vor.  Am  Frenulum  besteht  eine  kleine,  glatte,  dünnwandige  Geschwulst, 
welche  mit  einem  breiten  Stiel  an  der  Urethra  der  Glans  endigt.  Die 
Cyste  besteht  seit  dem  8.  Lebensjahr  und  soll  m  den  Pubertätsjahren 
gewachsen  sein.  Derartige  Fälle  sind  in  der  Literatur  außerordentlicli 
selten    erwähnt.    Das  Interesse  an   diesen  Fällen  liegt  auf  dem  Gebiet 
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der  EntwicklangBffeBchichte,  Aasgekleidet  sind  die  Cysten  entweder  dem 
Epithel  der  Urethra  entsprechend  mit  Zylinderepithel,  oder  dem  der 
Epidermis  entsprechend  mit  geschichtetem  Pflasterepithel.  Ebenso  ist 
auch  der  Inhalt  verschieden :  im  ersteren  Falle  schleimig  klar,  im  andern 
enthalten  sie  einen  Brei  Ton  Terfetteten  Zellen.  Der  Gfenese  gemäß  ist 
der  Sitz  dieser  Cysten  immer  in  der  Genito-perinealraphe :  sie  brauchen 
aber  nicht  ihren  Sitz  in  der  Mittellinie  zu  haben.  Das  Frenulum  bildet 
eine  gewisse  Prädilektionsstelle,  da  die  Genitalrinne  sich  Tom  an  die 
impenorierte  Eichel,  an  der  Stelle  des  späteren  Frenulum  anschließt. 
Durch  das  Auftreten  des  Präputium  werden  die  Verhältnisse  noch  kompli- 
zierter, so  daß  an  dieser  Stelle  leicht  Entwicklungshemmungen  auftreten 
können. 

Heller  hat  bei  einem  Patienten  zu  beiden  Seiten  des  Frenulums 
je  eine  erbsengroße  Cyste  gesehen.  Diese  doppelseitige  Affektion  läßt 
sich  mit  einer  entwicklangsgeschichtlichen  Genese  schwer  in  Einklang 
bringen  und  glaubt  Heller,  daß  es  sich  in  diesen  Fällen  um  Betentions- 
gesch Wülste  der  Tysonschen  Drusen  handelt. 

Kosenthai  glaubt,  daß  diese  Fälle  häufiger  sind  als  sie  in  der 
Literatur  erwähnt  werden;  er  selbst  hat  im  Laufe  der  Zeit  einschlägige 
Fälle  gesehen. 

Wechselmann  betont,  daß  in  den  großen  Sammelwerken  diese 
Cysten  nur  flüchtig  erwähnt  werden ;  zum  Unterschied  von  den  Retentions- 
Cysten  der  Tysonschen  Drüse  liegen  die  kongenitalen  Cysten  immer  in 
der  Raphe. 

3.  Saalfeld  stellt  einen  2dj ährigen  jungen  Mann  vor,  welcher  an 
Pediculi  in  den  Scbamhaaren  und  der  Achselhöhle  leidet.  An  diesen 
Stellen  ist  die  Wäsche  seit  einiger  Zeit  rot  gefärbt.  Saalfeld 
glaubt  nicht,  daß  es  sich  um  Pilze  handelt,  sondern  daß  vielleicht  ein 
roter  Farbstoff  von  den  Pediculi  abgesondert  wird ;  daß  dieselben  mit- 
unter einen  blauen  Farbstoff  hervorbringen,  ist  bekannt. 

Hoffmann  spricht  die  Vermutung  aus,  daß  es  sieb  dabei  um 
Blutfarbstoff  bandeln  könnte,  was  mit  Leichtigkeit  durch  mikroskopische 
oder  chemische  Untersuchungen  sicherzustellen  ist. 

4.  Pinkas  stellt  einen  Patienten  vor,  welcher  die  von  ihm  vor 
anderthalb  Jahren  bereits  gezeigten  Euötchen  in  der  Nähe  der 
Haare  darbietet,  welch  e  sich  mikroskopi  seh  als  eine  Granulationsgeschwulst 
um  einen  breiten  Ep:thelzapfen  darstellen.  Pinkus  ließ  zur  Zeit 
unentschieden,  ob  es  sich  bei  diesen  Gebilden  um  ein  vorgebildetes  Organ, 
das  heißt  um  ein  Haar,  eine  Erypte  oder  um  eine  Drüse  handelt,  oder 
ob  das  Epithel  sich  sekundär  aus  dem  Oberflächenepithel  entwickelt.  Fär 
gewöhnlich  hat  die  Affektion  ihren  Sitz  am  Membrum,  bei  dem  vorge- 
stellten Patienten  sieht  man  aber  die  Knötchen  auch  auf  der  Bauchhaut. 
Im  ganzen  hat  Pinkus  bis  jetzt  7—8  einschlägige  Patienten  beobachtet. 
Man  sieht  an  den  mikroskopischen  Präparaten,  daß  die  entzündliche 
Affektion  unter  der  Epidermis  liegt  und  keine  Beziehung  zu  einem  vor- 
gebildeten Organ  hat  Weitere  Untersuchungen  behält  sich  Pinkus  vor. 

6.  Heller  stellt  einen  d^jäbrigen  Patienten  vor,  der  einen  strich- 
förmigen  Liehen  ruber  der  unteren  Extremität  zeigt.  Die  Affektion 
trat  vor  einigen  Monaten  unter  heftigf*m  Jucken  auf  und  zwar  zuerst 
am  Condylus  internus  und  erstreckte  sich  von  hier  aus  auf  die  großen 
Zehen  und  nach  oben  den  Lymnhbabnen  folgend,  über  das  Knie  bis 
zur  Mitte  der  Oberschenkel.  Größtenteils  bestehen  an  diesen  Stellen  nur 
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noeb  braone  atrophische  Flecke;  in  der  Gebend  des  Malleolai  beeteht 
aber  noch  ein  Komplex  ron  kleinen  charakterttütchen  Knötchen.  Möfflieher- 
weise  hat  der  Patient  die  snertt  am  ünterechenkel  aufgetretenen  primären 
Knötchen  in  langen  Zfkgen  gekratzt  nnd  durch  den  £eis  die  Haut  fnr 
die  Entwicklung  des  Liehen  disponiert  gemacht.  Andererseite  ist  es 
anch  möglieh,  dafi  sich  das  Agens,  welches  den  Liehen  ruber  hennMmft, 
längs  der  Lymphbahnen  ausgebreitet  hat.  Arsenik  hat  die  Affektion  gunstig 
beeinflußt 

6.  Heller  stellt  eine  Patientin  vor,  welche  er  im  Desember  1900 
bereits  der  Gesellschaft  unter  der  Diagnose  ,,idiopathische  Onycho- 
lysis* gezeigt  hat.  Die  N&gel  waren  auf  weiten  Entfernungen  voll- 
kommen Tom  Nagelbett  abgelöst.  Da  keinerlei  Ursachen  gefunden 
wurden,  so  hatte  Heller  die  Affektion  als  idiopathisch  bezeichnet 
Inzwischen  ist  die  Patientin  regelmäßig  mit  den  verschiedensten  Teer- 
präparaten behandelt  worden  und  die  Nägel  haben  ihr  früheres  Aussehen 
wieder  erlangt.  Die  Patientin  hat  ein  Jahr  hindurch  ihre  Nägelabschnitte 
gesammelt  und  während  dieser  Zeit  2,457  gr  Nagelsubstanz  an  ihren 
Händen  produziert,  eine  Zahl,  welche  etwas  höher  als  die  Norm  ist  Es 
wäre  wünschenswert,  daß  bei  Erkrankungen  des  Nagels  derartige  Unter- 
suchungen über  die  Beeinflussung  der  quantitativen  Nagelprodnktion 
häufiger  angestellt  würden ;  vielleicht  dürften  dieselben  auf  die  trophischen 
Verbältnisse  einen  Bückblick  gestatten. 

7.  HeUer  demonstriert  eine  etwa  35  jährige  unverheiratete  Dame, 
die  ohne  nachweisbare  Veranlassung  an  einer  bisher  noch  nicht  beschrie- 
benen Nagelaffektion  erkrankt  ist  Oenau  in  der  Mitte  der  Näf^l  beider 
Daumen  und  des  linken  zweiten  und  dritten  Fingers  hat  sich  ein  System 
von  etwa  2  mm  langen,  parallel  zueinander  stehenden,  auer  zur  Längsaze 
der  Nägel  verlaufenden,  mehr  oder  weniger  tiefen  Furcnen  gebildet.  Die 
Defekte  beginnen  am  linken  Nagelwall  und  rücken  entsprechend  dem 
Wachstum  der  Nagelplatte  vor.  Alle  sonstigen  Krankheitssymptome  fehlen. 
Ätiologisch  ist  nur  zu  eruieren,  daß  die  Dame  aus  „nervöser"  Familie 
stammt  und  selbst  „nervös''  ist  Heller  bezeichnet  die  Affektion  ab 
Ekzema  striatum  medianum  unguium. 

Meyerhard  berichtet  über  einen  Fall  von  Onycholysis,  in  welchem 
an  den  verschiedensten  Fingern  der  Nagel  etwa  5  mm  abgelöst  war.  Die 
von  Heller  empfohlene  Therapie  wurde  6  Wochen  ohne  Erfolg  ange- 
wendet; dann  trat  Patient  eine  Mittelmeerreise  an,  während  welcher  die 
Behandlung  nicht  fortgeführt  wnrde.  Bei  der  Rückkehr  war  die  Onycho- 
lysis vollkommen  geheilt ;  vielleicht  ist  ein  Einfluß  der  Salzluft  in  diesem 
Falle  vorhanden  gewesen. 

Lassar  empfiehlt  zur  Desinfektion  in  derartigen  Fällen  ein 
Pflaster  mit  27«  Karbol  und  ^/^  Sublimat  Femer  läßt  er  beim  Feilen 
der  Nägel  die  Feile  mit  Terpentinöl  bestreichen.  Auch  denkt  er  an  die 
Möglichkeit,  Nagelaffektionen  mit  Röntgenstrahlen  zu  behandeln. 

Rosenthal  berichtet  über  eine  Patientin  mit  Onycholysis,  welche 
er  augenblicklich  in  Behandlung  hat  Der  Fall  ist  insofern  interessant, 
als  nebenbei  Lues  besteht  Eine  Paronychie  oder  irgend  eine  spezifische 
Affektion  der  Finger  ist  nicht  vorangegangen.  Die  Nägel  sind  weit  abge- 
löst, außerdem  sind  dieselben  mißfarbig,  ohne  etwas  an  Form  oder 
Gestalt  eingebüßt  zu  haben.  Einige  Nägel,  die  sich  am  meisten  ablösten, 
sind  vom  brüchig.    Man  kann  mithin  annehmen,   daß   eine  Nutritions- 
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atomng  Torliegt.  Die  Patientin  ist  vor  nicht  langer  Zeit  infisiert  worden 
Qod  hat  eine  Knr  dnrchgemacht.  Weiiere  andere  speiifische  Erschei- 
nangen  sind  angenhlicklich  nicht  vorhanden;  trotadem  entschloß  sich 
Bosenthal  in  einer  neuen  Kor,  weil  er  die  Lnes  als  Ursache  ansieht. 
Die  Patientin  bekömmt  Einspritcnngen  mit  einem  löslichen  Salz.  Bis  jetzt 
sind  8  Injektionen  gemacht  worden,  die  NAgel  haben  wiederum  Glanz 
bekommen,  doch  anf  die  Ablösong  ist  die  BehandlnDg  bisher  ohne  Ein- 
fluß geblieben.  Bosenthal  glaubt,  daß  die  Ablösung  des  Nagels  nur 
ein  Symptom  ist,  welches  bei  verschiedenen  Emährangsstörungen,  sei  es, 
daß  dieselben  örtlicher  oder  allgemeiner  Natur  sind,  auftreten  kann. 

Heller  glaubt,  daß  es  sich  bei  der  Behandlung  weniger  darom 
handelt,  Eeimfreiheit  zu  erzielen,  als  umstimmend  auf  die  Nagelmatrix 
zu  wirken.  Daß  onycholytische  Prozesse  bei  Syphilis  vorkommen,  ist 
bekannt;  meist  aber  sind  außer  der  Ablösung  auch  pathologische  Prozesse 
am  Nagelorgan  vorhanden. 

8.  Seegall  stellt  aus  der  Böse  nthal sehen  Klinik  einen 
25) ihrigen  lungen  Mann  vor,  welcher  sich  vor  8  Wochen  infiziert 
hat  und  welcher  jetzt  neben  den  vielfachen  spezifischen  Erschei- 
nungen, Drnienschwellnng  und  « inem  reichen  maculopapulösen  Exanthem 
einen  hochgradigen  Ikterus  zeugt.  Das  Allgemeinbefinden  war  in 
letzter  Zeit  nicht  gut,  es  bestanden  Appetitmangel  und  Schmerzen  in 
der  rechton  Begio  hypochoudriaca,  der  Stuhl  war  entfärbt,  der  Urin 
ikterisch.  Bei  einem  Ikterus,  welcher,  wie  hier,  im  Eruptionsstadium 
der  Lues  auftritt^  ist  gewöhnlich  die  Leber  nicht  betoiligt,  doch  sind  in 
der  Bosenthal  sehen  Klinik  Fälle  beobachtet  worden,  bei  welcher  neben 
der  Leber-  auch  zu  ^^leicher  Zeit  eine  Milzschwellnng  vorhanden  war. 
Auch  in  diesem  Falle  ist  eine  Yolumenszunahme  beider  Organe  vorhanden. 
Seegall  geht  dann  des  Näheren  auf  die  Ätiologie  dieses  Ikterus  ein. 
Die  Behandlung  besteht  neben  der  Darreichung  von  Karlsbader  Salz 
wegen  einer  chronischen  Obstipation  und  einer  fettarmen  Diät  in  Injektionen 
eines  löslichen  Salzes. 

9.  Blaschko  stellt  einen  Knaben  mit  einer  fast  geheilten  Alopecia 
areata  vor.  Vor  2  Jahren  hat  die  ältere  Schwester  die  gleiche  Anektion 

Sehabt;  bis  zur  Heilung  vergingen  anderthalb  Jahre.  2  Monate  nach 
er  Heilung  erkrankte  der  Bruder.  Derartige  Fälle  von  Alopecia  areata, 
bei  welchen  mehrere  Familienmitglieder  erkranken,  sind  nicht  selten; 
Blaschko  beobachtete  eine  Beihe  von  Fällen,  bei  welchen  Knaben  in 
einer  Klasse  oder  5  —  7  Patienten  in  einem  Hause  erkrankten.  Femer 
erinnert  er  an  den  Patienten,  welcher  selbst  Übertragungsversuohe  vom 
Kopf  auf  seinen  Arm  gemacht  hat.  Um  die  Fälle  genau  zu  unterscheiden, 
möchte  Blaschko  darauf  hinweisen,  daß  auch  in  diesem  Falle  gewisse 
Abweichungen  von  dem  typischen  Bilde  vorhanden  waren:  es  bestand 
eine  leichte  Seborrhoe  und  eine  ausgesprochene  Pityriasis  furfuracea 
capitis.  Neben  einer  Anzahl  von  ganz  kleinen  Herden  war  auch  eine 
leichte  Barefikation  der  übrigen  Haare  eingetreten,  auch  bestehen  auf 
den  größten  Herden  neben  dem  feinen  Fiaum  noch  pi^entierte  Haare, 
welche  aus  der  Zeit  vor  der  Erkrankung  vorhanden  sind.  Blaschko 
glaubt,  daß  es  vielleicht  möglich  sein  wird,  klinische  Difierenzen  zu  finden, 
um  die  zwei  verschiedenen  Arten  von  Alopecia  areata  auseinanderzuhalten. 
Zu  der  Beobachtung  von  Jaquet  fügt  Blaschko  hinzu,  daß  der 
Patient  ausgezeichnete  Zähne  hat. 
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Lippmänn  bat  in  einem  Fall  Mutter  und  Tochter  gleichseitig 
an  Alopecia  areata  behandelt  ond  hat  nach  einer  reichen  Eriabrung  die 
Überzeugung,  daß  in  seinem  früheren  Tätigkeitsorte  Mainz  eine  infektiöse 
Alopecia  areata  geherrscht  hat.  In  keinem  Falle  konnte  er  eine  nervöse 
Ursache  aufEinden,  bisweilen  hat  er  ebenfalls  neben  der  Alopecia  areata 
eine  Seborrhoe  gefunden,  welche  auch  ihrerseits  cum  Haarausfall  geführt 
hat  Lipproann  glaubt,  dafi  man  klinisch  zu  demselben  Schluß  kommen 
muß,  welchen  Sabouraud  auf  bakteriologischem  Wege  gemacht  hat, 
daß  der  Pilz,  der  die  Seborrhoea  capitis  veranlaßt,  bei  st&rkerer  Ent- 
wicklung zur  Aloi>ecia  areata  führt. 

Blaschko  glaubt,  daß  gerade  in  großen  Städten  der  Zusammen- 
hang schwieriger  zu  finden  ist  als  in  kleinen  Orten.  Nach  seiner  Über- 
zeugung besteht  ein  Unterschied  zwischen  der  gewöhnlichen  Alopeoie 
und  Seborrhoe  und  der  hin  und  wieder  mit  der  typischen  Alopecia 
areata  gleichzeitig  vorhandenen  Seborrhoe. 

10.  Seegall  stellt  aus  der  Rosenthal  sehen  Klinik  ein  junges 
Mädchen  von  16  Jahren  vor,  welches  seit  frühester  Kindheit  an  starkem 
Jucken  leidet,  das  besonders  in  den  letzten  Jahren  unerträglich  gewesen 
sein  soll.  Die  Patientin  ist  anämisch,  mager,  sonst  aber  ihrem  Alter 
entsprechend,  die  Muskulatur  ist  schlecht  entwickelt,  die  Haut  trocken 
und  mit  Excoriationen  bedeckt.  An  den  Wangen,  der  Stirn,  am  Nacken, 
halskragenartig  auf  den  Hals  und  die  Brust  übergehend,  an  den  Ellbogen 
und  Kniekehlen  finden  sich  größere  Plaques,  an  denen  die  Haut  verdickt 
und  excoriert  ist.  Der  Rana  dieser  Plaques  ist  stellenweise  mit  kleinsten 
Knötchen  besetzt,  welche  sich  unter  der  Behandlung  mit  Arsen,  Oleum 
cadinumpasta  und  lauwarmen  Bädern  znrückgebildet  haben.  S  e  e  g  a  1 1 
faßt  den  Fall  auf  als  einen  Liehen  chronicus  simplex  Vidal  auf 
pruriginöser  Basis. 

Wechselmann  will  Prurigo  ausschließen,  weil  Drüsenschwellungen 
in  den  Achselhöhlen  fehlen. 

Rosenthal  fagt  hinzu,  daß  diese  Drüsenschwellungen  in  Fällen 
von  Prurigo  mitis  nicht  so  charakteristisch  ausgeprägt  sind,  um  auf  diese 
Drüsenpakete  hin  die  Diagnose  zu  stützen. 

11.  Gebert  stellt  eine  Patientin  von  17  Jahren  vor,  welche,  mit 
einem  akuten  Ekzem  über  den  ganzen  Körper  bedeckt,  im  Dezember 
vorigen  Jahres  in  Behandlung  kam.  Unter  den  Augen  von  Gebert 
bildeten  sich,  während  das  Ekzem  in  Heilung  war,  an  den  Armen, 
besonders  am  linken,  warzenartige  Effloreszenzen,  die  noch 
heute  bestehen;  dem  Ausseben  nach  sind  diese  kleinen  harten  Tumoren 
Verrucae  durae  vulgares.  Das  Ekzem  ist  in  diesem  Falle  die  vermittelnde 
Ursache  gewesen,  welche  zu  der  sekundären  Infektion  mit  dem  Warzen- 
gift gefuhrt  hat. 

Pin k US  erinnert  an  den  von  Gassmann  beschriebenen  Fall  ans 
der  J  ad as söhn  sehen  Klinik,  bei  welchem  auf  eine  Ghrysarobin- Derma- 
titis bei  Psoriasis  eine  allgemeine  Warzeneruption  stattgefunden  hat. 

Rosenthal  fügt  hinzu,  daß  ein  Fall  von  papillären  Wucherungen 
nach  Ekzem  von  H  u  b  e  r  aus  der  R  o  n  a  sehen  Klinik  beschrieben  worden 
ist.  In  diesem  Falle  handelt  es  sich  aber  nicht  um  trockene  verrucöse 
Wucherungen,  sondern  um  papilläre  Hypertrophie,  wie  sie   bei  anderen 
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AfTekfioneD,  wie  Lnes,  Vermca  pemviana,  Jododerma,  Pemphigus  Tegeians 
ü.  B.  w.  Yorkommen.  In  diesen  Fällen  spricht  Rosenthal  Ton  einer 
seknndiren  Infektion. 

B 1  a  8  0  h  k  o  glaabt,  daß  diese  Warzen  in  das  Gebiet  der  sogen, 
poeteczematösen  seborrhoischen  Warzen  gehören,  die  nicht  selten  in  der 
Mittellinie  des  Rückens  anftreten.  Blaschko  hat  in  diesen  Fällen  auch 
immer  den  Eindruck  gehabt,  dafi  es  sich  um  Mischinfektionen  handelt. 
Die  Warzen  reigen  aber  nicht  den  seborrhoischen  Typus,  weil  der  Mutter- 
boden, auf  dem  sie  sich  entwickelt  haben,  ein  anderer  ist. 

Saalfeld  findet  zwischen  den  seborrhoischen  Warzen  und 
den  (Gebilden  bei  der  Patientin  keinerlei  Ähnlichkeit.  Wenn  auch  der 
Mutterboden  verschieden  ist,  so  müßte  doch  eine  gewisse  Übereinstimmung 
herrschen ;  die  Gebilde  sind  weder  flach  noch  haben  sie  das  eigentümlich 
gelblich-bräunliche  Aussehen. 

Pinkus  schließt  sich  der  Ansicht  an,  daß  die  vorliegenden 
Warzen  mit  den  senilen  Warzen  nicht  zu  vergleichen  sind,  da  hier  die 
Verruca  dura  vorliegt.  Die  seborrhoische  Warze  ist  eine  veri table  Neu- 
bildung und  tritt  nur  in  einem  bestimmten  Lebensalter  vom  80.  Jahr  auf- 
wärts und  in  ganz  bestimmten  Lokalisationen  auf.  Man  würde  besser  tun, 
dieselben  unter  die  harten  Naevi  zu  rechnen. 

Lippmann  glaubt,  daß  man  einen  Unterschied  machen  muß 
zwischen  einer  gewöhnlichen  Wucherung  von  Papillen  als  Steigerung 
eines  Krankheitsprozesses  und  einem  Hinzutreten  einer  Infektion  mit 
Warzen  zu  einer  schon  bestehenden  Krankheit.  Beispielsweise  tritt  bei 
Psoriasis  die  verrucöse  Form  in  Gestalt  sehr  starker  Wucherungen  auf. 
Hierbei  besteht  nur  eine  starke  Steigerung  dis  der  Psoriasis  eigen- 
tümlichen Prozesses.  In  gleicher  Weise  entwickelt  »ich  bei  Ekzem,  bei 
Impetigo  contagiosa  u.  s.  w.  eine  Wucherung  der  Papillen.  Von  dieser 
Gruppe  sind  die  Fälle  von  Ekzemen  oder  Psoriasis  zu  trennen,  in  welchen 
das  Warzenvirus  hinzugetreten  ist.  Der  vorgestellte  Fall  ist  ein  Typus 
für  diese  Kategorie. 

Blaschko  glaubt,  daß  diese  verrucösen  Wucherungen  infektiöser 
Natur  sind,  daß  aber  die  verschiedenen  Formen  nur  durch  die  Ver- 
schiedenheit der  Lokalisationen  bedingt  werden.  N.  ist  der  Überzeugung, 
daß  auch  die  spitzen  Kondylome  mit  den  Warzen  identisch  sind;  auch 
bei  alten  Leuten  besteht  vorher  Juckreiz  und  im  Anschloß  daran  erfolgt 
dann  die  Infektion.  In  einem  Falle  bekam  eine  Frau,  die  ihrem  Sohn 
ein  spitzes  Kondylom  am  Naseneingang  mit  dem  Finger  abgeknipst 
hatte,  am  Zeigefinger  und  am  Daumen  je  eine  typische  Warze.  Dieser 
Fall  vertritt  die  Stelle  eines  Experimentes.  Blaschko  meint,  daß  die 
verrucösen  Ezkreszenzen  die  Folge  eines  Virus  sind. 

Geh  er  t  ist  nicht  der  Oberzeugung,  daß  in  seinem  Falle  sebor- 
rhoische Warzen  vorliegen,  die  er  auch  für  Gebilde  hält,  welche  nur 
fälschlicherweise  den  Namen  „Warzen**  tragen.  Die  Einheit  des  Virus 
erkennt  Gebert  nicht  an,  denn  sonst  müßten  sich  auch  die  Kondylome 
an  andern  Stellen  des  Körpers  reichlicher  entwickeln. 
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12.  Rosenthal  seigt die  Photographie  eines  Falles  von  partieller 
Sklerodermie  des  Gesichts  and  des  Halses,  den  er  in  einer 
der  vorigen  Sitzungen  erwähnt  hatte.  Die  Krankengeschichte  ist  1889 
von  Rosenthal  veröffentlicht  worden  unter  der  Bezeichnung  ^partielle 
Sklerodermie  mit  konsekutiver  halbseitiger  Gesiohtsatrophie,  Kombiniert 
mit  Alopecia  areata^.  Am  Halse  bestdien  deutlich  mehrere  Plaques, 
welche  als  partielle  Sklerodermieherde  zuerst  angetreten  sind;  erst 
einige  Jahre  sp&ter  hat  sich  die  halbseitige  Oesichtsatrophie  entwickelt. 
Die  sklerodermatischen  Plaaues  blieben  unverändert  bestehen,  die  Haut 
war  hart  und  fest  anhaftena,  nebenbei  bestand  noch  eine  Alopecia  areata. 
In  der  gesamten  Literatur  war  nur  ein  einziger  solcher  f>^ll  bekannt. 
Bosentnal  hat  die  Patientin  im  Jahre  1897  wieder  gesehen;  dieselbe 
hatte  sich  körperlich  sehr  gut  entwickelt^  die  halbseitige  (oesichtsatrophie 
war  noch  vorhanden  und  nur  die  einzelnen  airkumskripten  Plaques  hatten 
flieh  etwas  zurflckgebildet. 

0.  BosenthaL 


Die  Vererbung  der  Syphilis.*^ 

Befent  über  die  in  der  k.  k.  GeselUchait  der  Arzte  in  Wien  über  diesen 

Gegenstand  gepflogenen  Terhandlnngen  nach  den  in  der  Wiener  klinischen 

Wochenschrift  Nr.  7—13,  1903,  publizierten  ofOdellen  Protokollen, 

erstattet  von 

Dr.  Viktor  Bandler, 

«■MT.  AMictaiiten  der  k.  k.  dwmatolog.  KUnik  ron  Prof.  Plok  in  Fric* 


Matienauer,  B.  Als  Ergebnis  eigener  Beobachtungen,  sowie 
kritischer  Verwertung  der  Literatnrangaben  stellt  Matz enauer  folgende 
Sätze  auf:  Die  Yererbnng  der  SyphiÜB  vou  Seite  der  Matter  w&re  a  priori  auf 
zweierlei  Weise  möglich:  1.  auf  germinatiTem  Wege,  daroh  das  infizierte 
Ovulum.  Diese  Art  der  Vererbung  ist  weder  bei  der  Syphilis,  noch  bei 
einer  anderen  Infektionskrankheit  nachgewiesen;  2.  durch  intrauterine 
Infektion  auf  placentarem  Wege;  dieser  Infektionsmodus  ist  fär  eine 
grofle  Reihe  von  Infektionskrankheiten,  Typhus,  Milzbrand  und  für  die 
Syphilis  einwandsfirei  bewiesen.  Die  Vererbung  erfolgt  sowohl  von  der 
intra  graviditatem,  als  auch  von  der  ante  conzeptionem  infizierten  Mutter 


*)  Es  ist  den  Lesern  dieses  Archivs  bekannt,  dafi  in  der  IlIc  Gesellsch. 
der  Ärzte  in  Wien  über  diesen  Gegenstand  eine  über  mehrere  Sitzungen 
ausgedehnte  Diskussion  geführt  wurde.  Dieselbe  wurde  durch  einen  Vortrag 
des  Herrn  Dr.  R.  Matzenauer  in  Wien,  dessen  Arbeit  über  diesen  Ge- 
genstand inzwischen  in  einem  Ergftnzungshefte  zum  Arch.  f.  Derm.  u«  Syphil. 
als  selbständige  Publikation  erschienen  ist,  eingeleitet  und  von  den  Herren; 
Prof.  Paltauf,  Dr.  Hochsinger,  Prof.  Lang,  Prof.  Eassowitz, 
Prof.  Neumann,  Dr.  Grünfeld,  Prof.  Finger,  Prof.  Schiff,  Prof. 
Ehrmann,  Prof.  Riehl,  Prof.  v.  Zeissl,  Dr.  Teleky  und  mit  einem 
Schlußworte  des  Dr.  Matzenauer  durchgeführt. 

Die  Redaktion   erachtet  es  far  angezeigt,   über  diese  lehrreichen 
Verhandlungen  in  diesem  Archiv  ein  ausführliches  Referat  niederzulegea. 

F.  J.  Pick. 
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mit  verscbiedener  Sicherheit  und  Intensität  der  Vererbung.  Von  der 
vor  der  Konzeption  sypbilit  Mutter  wird  die  Krankheit  auf  das  Kind 
durch  Erkrankung  der  Placenta  übertragen,  diese  Placentar  Erkrankung, 
Pen  und  Endarteriitis  der  Chorionzotten,  Zellproliferaticn  des  Stroma, 
kann  diffus  oder  lokalisiert  sein,  bei  Zwillingen  kann  eine  Placenta  und 
somit  dieser  Zwilling  erkrankt,  die  andere  Placenta  und  Zwilling  gesund 
sein.  Die  Intensität  der  kindlichen  Erkrankung  hängt  von  dem  Zeitpunkt 
der  mütterlichen  Infektion  ab,  je  früher  die  intrauterine  Infektion,  desto 
schwerer  die  kindliche  Erkrankung.  Die  Abnahme  der  Intensität  der 
Yererbungssyphilis  ist  dadurch  bedingt,  daß  bei  älteren  Erkrankungen 
die  Häufigkeit  und  Intensität  der  placentaren  Erkrankung  abnimmt 

Die  Mehrzahl  der  Syphilodologen  steht  auf  dem  Standpunkt,  daß 
auch  bei  gesund  bleibender  Mutter  der  kranke  Vater  allein  sein  Kind 
infizieren  kann,  also  germinative  Infektion,  während  Matzenauer  die 
Möglichkeit  einer  Übertragung  nur  annimmt,  wenn  die  Mutter  selbst 
erkrankt;  bleibt  sie  gesund,  so  ist  es  auch  ihr  Kind.  Seine  Beweise  für 
die  materne  Vererbung  sind  folgende :  Es  gibt  keine  Infektionskrankheit, 
die  mit  dem  Sperma  übertragen  würde,  das  Sperma  eines  Luetischen 
ist  nicht  infektiös.  Es  gibt  viel  mehr  syphilit.  Väter  als  syphil.  Kinder, 
rezent  syphilitische  Männer  zeugen  gesunde  Kinder,  wenn  nur  die  Matter 
gesund  blieb.  Eine  Vererbung  erfolgt  nicht  unbedingt,  sonder  fakultativ. 
Wenn  eine  Mutter  einmal  ein  syphil.  Kind  geboren  hat,  ist  fernerhin  die 
Behandlung  des  Vaters  irrelevant  Einfluß  auf  die  weitere  Nachkommen- 
schaft kann  nur  die  Behandlung  der  Mutter  selbst  nehmen.  Anscheinend 
gesunde  Frauen,  die  von  ihrem  ersten  syphil.  Manne  kranke  Kinder 
hatten,  bekommen  auch  von  ihrem  zweiten  gesunden  Manne  syphilit. 
Kinder.  Bei  Placentaruntersuchungen  wurde  trotz  angeblich  rein  patemer 
Vererbung  eine  Erkrankung  der  Placenta  materna  nachgewiesen.  Daß 
man  bei  der  Mutter  häufig  keine  Symptome  der  Krankheit  nachweisen 
kann,  beruht  zum  Teil  auf  Beobachtnngsfehlern,  zum  Teil  auf  mangelnder 
Kenntnis.  Es  besteht  die  statistische  Tatsache,  daß  man  auch  bei  sicher 
tertiär  luetischen  Personen  in  SO  bis  40^/^  keinerlei  vorausgegangene 
Syphilis  nachweisen  kann. 

Alle  Mütter  hereditär-luetischer  Kinder  sind  immun  gegen  Syphilis- 
infektion (Collessches  Gesetz),  alle  Ausnahmen,  in  der  Literatur  beschrieben, 
beruhen  auf  leicht  nachweisbaren  Irrtümern.  Eine  Vererbung  der  Immu- 
nität im  eigentlichen  Sinne  durch  die  Keimzelle  gibt  es  ebensowenig,  wie 
eine  Vererbung  der  Krankheit  selbst  auf  germinativem  Wege.  Eine  Ver- 
erbung der  Immunität  findet  bei  anderen  Infektionskrankheiten  immer 
nur  von  Mutter  auf  Kind  auf  placentarem  Wege  statt.  Da  es  einerseits 
eine  Vererbung  einer  dauernden  Immunität  nicht  gibt,  und  da  anderseits 
jede  auch  anscheinend  gesunde  Mutter  eines  hereditär  -  luetischen  Kindes 
ausnahmslos  dauernd  immun  ist,  muß  folglich  auch  jede  anscheinend 
gesunde,  aber  immune  Mutter  selbst  (latent)  syphilitisch  sein. 

In  praktischer  Folge  muß  auch  die  anscheinend  gesunde  Mutter 
eines  luetischen  Kindes  mit  Quecksilber  behandelt  werden.    Die   Mutter 
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eine«  syphilit.  Kindes  kann  entsprechend  dem  Collessehen  Oesetse  unge- 
scheut  ihr  Kind  selbst  stillen,  die  syphilit.  Eltern  eines  gesunden  Kindes 
können  möglicherweise  ihr  Kind  infizieren ;  ein  syphilit.  Mann  soll  zur 
Vermeidung  der  Infektion  seiner  Frau  erst  nach  mehreren  Jahren  und 
nach  wiederholten  Quecksilberkuren  in  die  Ehe  treten. 

Diskussion. 

Paltauf :  Die  Annahme  einer  germinativen  Vererbung,  recte  Über- 
tragung der  Syphilis  widerspricht  den  heutigen  Anschauungen  der  Bio- 
logie, bezüglich  des  Ovulums  ist  die  Vorstellung,  daß  das  contagium 
viTum  in  den  Keimzellen  enthalten  ist,  fallen  gelassen  worden,  fftr  die 
Spennazella  wird  aber  die  Annahme  noch  gemacht,  sie  ist  aber  unhalt- 
bar, weil  eine  mit  jedenfalls  organisiertem  Syphilisyirus  infizierte  Zelle 
ihre  normale  Entwicklung  nicht  durchmachen  kann.  Doch  ist  eine 
Infektiosität  des  Spermas  nicht  abzuweisen;  die  Tatsache,  daß  bei  latenter 
Syphilis  des  Vaters,  Syphilis  der  Mutter,  auch  der  Frau  vorkommt,  spricht 
för  die  Infektiosit&t  des  Spermas,  und  wenn  die  Tatsache  besteht,  daß  die 
Mutter  eines  luet.  Kindes  1  Jahr  nach  dessen  Geburt  an  syphilit.  Prim&r- 
affekt  mit  Drüsenschwellung  erkrankt,  so  muß  man  auch  die  ausschließliche 
Infektion  des  Foetus  zugeben.  2.  Ist  unhaltbar  die  Annahme  der  Ver- 
erbung einer  bleibenden  erworbenen  Immunität  für  das  Kind  eines  syphilit. 
Elters.  Wir  wissen  experimentell,  daß  bei  den  Infektionskrankheiten  eine 
erworbene  Immunität  des  Vaters,  nie  vererbt  wird,  und  daß  von  der 
Mutter  nur  eine  vorübergehende,  passive  Immunität  vererbt  wird,  die 
bald  schwindet.  Auch  die  Annahme  einer  dauernden  Immunität  gegen 
Lues  bei  der  gesunden  Mutter  eines  ex  patre  luetischen  Kindes  (Golles- 
sches  Gesetz)  macht  Schwerigkeiten,  sie  wird  erklärt  durch  Resorption 
von  Toxinen,  die  nach  allem,  was  wir  sonst  bei  der  rezenten  Lues  kennen, 
recht  fraglich  erscheinen,  da  wir  ja  fiberall,  an  allen  Manifestationen 
der  Lues  infektiöse  Eigenschaften  sehen,  die  überhaupt  bei  der  Lues 
zu  beobachtende  Immunität  sich  nur  auf  die  Akquisition  eines  Primär- 
affektes bezieht,  daneben  aber  wieder  rezente  Manifestationen,  die  infektiös 
sind,  auftreten  können.  Die  von  guten  Beobachtern  konstatierte  Tat- 
sache, daß  die  Mutter  eines  ex  patre  kongenital  luetischen  Kindes  nie 
Erscheinungen  von  Syphilis  geboten  —  nach  Jahren  an  tertiären  Formen 
erkrankt  —  ergibt  zweifellos  die  Tatsache,  daß  eine  Syphilisinfektion 
ganz  latent  verlaufen  kann ;  damit  ist  naheliegend,  daß  auch  jene  „gesunden", 
aber  immunen  Mütter  durchseucht  sind.  Die  Übertragung  einer 
Infektionskrankheit  von  der  Mutter  auf  das  Kind  auf  placentarem  Wege 
mit  und  ohne  Läsionen  der  Placenta,  ist  die  klinisch  und  experimentell 
am  häufigsten  konstatierte  Form  der  sog.  «Vererbung''  einer  Infektions- 
krankheit —  recte  placentarer  Infektion,  wie  auch  Matzenauer  für 
die  Lues  annimmt.  Zum  Schlüsse  weist  P  a  1 1  a  u  f  noch  darauf  hin,  daß 
die  Annahme  einer  Nichtiniektiosität  des  Gummas  wegen  der  negativen 
Impfversnche  nicht  haltbar  ist  und  im  Widerspruche  mit  den  sonstigen 
Erfahrungen  steht. 
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Hoehsinger:  Matienauer  hat  aaf  Grand  theoretiseher  Erwft- 
gungen  die  Negation  der  rein  spermatisobeo  Yererbbarkeit  der  Syphilis 
ausgesprochen  and  alles,  was  die  praktische  Beobachtang,  spesiell  die 
Familienbeobachtang  lehrt,  wird  Ton  ihm  als  Beobaohtangsfehler  erklirt. 
Die  Beobaohtangen,  die  Hochsinger  seit 90  Jahren  am  L  öffentlichen 
Kinderkrankeninstitat  verwerten  kann,  umfassen  anter  250  Familien  mit 
syphilitischen  Vererbung  besonders  98  bemerkenswerte  Fälle,  weil  es 
gelang,  diese  98  Familienmütter  mit  ihren  Kindern  einer  langjährigen 
Beobachtung  zu  unterwerfen.  In  72  dieser  Familien,  bei  welchen  die 
Täterliche  Syphilis  mit  absoluter  Sicherheit  festgestellt  war,  worde 
bei  den  Müttern  trotz  jahrelanger  Beobachtung  und  häufiger  Untersuchung 
niemals  ein  Symptom  von  Syphilis  gefunden.  Von  den  besagten  72  Müttern 
wurden  276  syphilitische  Früchte  zur  Welt  gebracht  und  die  Eontrollieit 
erstreckte  sich  auf  4<--19  Jahre,  dennoch  konnte  niemals  ein  syphilisrer- 
dschtiges  Moment  auch  nur  an  einer  dieser  Frauen  nachgewiesen  werden. 
Diese  72  Mütter  wußten  genau,  daß  die  Syphilis  ihrer  Kinder  durch 
Erbgang  entstanden  waren,  and  hielten  uns  über  ihren  Gesundheits- 
zustand im  laufenden,  so  daß  sie  nichts  verheimlicht  hätten.  Diesen 
Beobachtungen  kommt  nach  Hoohsinger  eine  Beweiskraft  für  die 
Möglichkeit  einer  rein  patemen  Yererbung  der  Syphilis  su.  Die  Beweis- 
kraft dieses  Materials  gewinnt  durch  einen  Yergleich  mit  einer  2.  Gruppe 
von  26  Frauen,  bei  welchen  Hochsinger  entweder  aus  der  Anamnese 
oder  aus  den  Ergebnissen  der  Untersuchung  feststellen  konnte,  daß  die  Mütter 
selbst  infiziert  waren,  an  Wert.  In  den  72  Ehen  mit  syphilitischen  Vätern 
wurden  von  den  anscheinend  gesunden  und  gesund  gebliebenen  Müttern 
110  Todgeburten,  166  lebendgeborene  syphilitische  und  31  syphilisfreie 
Kinder  produziert.  Diese  81  syphilisfreien  Kinder  waren  mit  Ausnahme 
von  4  Fällen  stets  die  letzten  der  in  der  betreffenden  Ehe  stattgehabten 
Geburten,  also  nur4  Fälle  von  spontaner  alter  nieren  der  Vererbung. 
In  den  26  Ehen  mit  sicherer  mütterlicher  Syphilis  ist  dies  nicht  ein 
einzigesmal  festgestellt,  obwohl  84  Todgeburten,  82  lebende  syphilitische 
und  16  gesund  gebliebene  Kinder  gezeugt  wurden,  daraus  geht  hervor, 
daß  die  alternierende  Vererbung,  nicht  wie  Matzenauer  meint,  ans- 
schließlich  auf  mütterlichen  Einfluß  zurückgeführt  und  durch  Ausbleiben 
der  placentaren  Infektion  erklärt  werden  kann.  Nur  jene  Fälle  von 
alternierender  Vererbung  können  nach  Hochsinger  verwertet  werden, 
bei  denen  erstens  keine  Behandlung  der  Ascendenten  der  Zeugung 
unmittelbar  vorherging,  bei  denen  zweitens  eine  mehrmonatliche  Beob- 
achtung gewährleistet  war.  Niemals  sah  Hochsinger,  daß  gesunde 
Kinder  zwischen  Todgebarten  oder  schwer  syphilitischen  affilierten 
Kindern  in  einer  Ehe  erschienen.  Die  4  sicheren  Fälle  von  Fehlschlagen 
der  Vererbung  alternierten  mit  leicht  erkrankten  Kindern.  Die  spärlich 
in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  von  sicherem  Ausspringen  eines 
Sprößlings  mitten  aus  einer  schwer  afiizierten  Descendentenreihe  lassen 
auch  den  Verdacht  aufkommen,  daß  das  gesunde  Kind  als  Kuckucksei  in 
die  Ehe  von  einem  anderen  nicht  syphilitischen  Zeuger  hineingekommen 
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ist.  Hoohsinger  erwähnt  mehrere  sehr  genau  und  lange  beobachtete 
Fälle  seiner  Priyatpraxis,  in  denen  der  Mann  als  der  erkrankte  Teil 
sofort  nach  durchgeführter  Behandlung  gesunde  Kinder  sengte,  während 
Yorher  troti  gesunder  Mutter  kranke  Kinder  erschienen.  Femer  weist 
er  auf  die  Schwangerschaft  als  Reiz  ffär  das  Wuchern  der  Kondylome 
hin  und  doch  finden  sich  selbst  in  den  Gebärklioiken,  wo  70*/o(l®]^inft<cnert 
geborenen  Früchte  luetisch  sind,  selten  Condylome  ad  genitalia.  Hoch- 
singer weist  darauf  hin,  daß  eine  Frau  nach  dem  Eingehen  einer 
«weiten  Ehe,  nachdem  vom  ersten  Manne  syphilitische  Kinder  stammen, 
sofort  und  dauernd,  nici>t  alternierend,  gesunde  Kinder  gebärt  und 
berichtet  über  6  solcher  Familien,  die  er  in  Evidenz  hat  Schließlich 
betont  Hochsinger  die  ethische  Seite  der  Frage,  nach  der  es  nicht 
angehe,  der  Mutter  nach  Oebnrt  des  ersten  luetischen  Kindes  durch  eine 
spezifische  Behandlung  die  Krankheit  ihres  Mannes  ohne  zwingenden  Grund 
zu  ofienbaren. 

Lang.  Vortragender  gibt  zu,  daß  häufig  die  Untersuchung  der 
Frauen  mangelhaft  ist,  doch  gribt  es  noch  häufiger  Fälle,  in  denen  eine 
wiederholte  spezialistische  Untersuchung  der  Frau  stattfindet,  trotzdem 
ist  die  Seltenheit  der  syphilitischen  Affektion  junger  Mütter  bei  kind- 
licher Lues  auffallend.  Den  Schluß,  daß  germinative  Infektion  bei  keiner 
Infektionskrankheit  nachgewiesen  ist,  daher  auch  nicht  für  die  Syphilis 
gelte,  findet  Lang  nicht  stichhaltig.  Akute  Infektionskrankheiten  kommen 
nieht  in  Betracht,  bei  der  Tuberkulose  findet  eine  Vererbung  Ton  den 
Eltern  auf  die  Frucht  höchst  selten  statt,  während  sie  bei  der  Syphilis 
äußerst  häufig  ist.  Die  Versuche  Mireurs,  der  mit  dem  Si>erma  eines 
Syphilitischen  Tier  gesunde  Individuen  ohne  Erfolg  impfte,  sind  zu  ge- 
ringy  um  eine  genügende  Motivierung  für  die  Nichtübertragbarkeit  des 
Spermas  zu  ermöglichen 

Kassowitz.  Die  Behauptung  Matzenauers,  jede  Mutter  eines 
syphilitischen  Kindes  ist  selbst  luetisch,  auch  wenn  kein  Symptom  von 
Lues  bei  ihr  zu  entdecken  ist,  entspricht  nicht  den  bekannten  Tatsachen, 
auf  die  insbesondere  neben  anderen  auch  Fournier  hingewiesen,  daß 
die  Syphilis  gerade  durch  die  Schwangerschaft  zur  Erzeugung  kondylo- 
matöser  Wucherungen  angeregt  wird;  trotzdem  finden  die  meisten  Be- 
obachter bei  den  Müttern  luetischer  Kinder  trotz  wiederholter  Unter- 
suchungen, sogar  Ton  spezialistischer  Seite,  niemals  die  geringste  Spur 
einer  Erkrankung,  und  durch  Tiele  Beobachter  ist  die  Tatsache  festgestellt, 
daß  die  Frau  sofort  gesunde  Kinder  bekommt,  wenn  der  Mann  antiluetisch 
behandelt  worden  war.  Wenn  also  die  angeblich  latent  syphilitische 
Mutter  infolge  der  energischen  Behandlung  des  tatsächlich  latent  syphi- 
litischen Gatten  schon  in  den  ersten  Jahren  der  Ehe  wieder  gesunde 
Kinder  gebärt  und  auch  sonst  niemals  etwas  darbietet,  was  auf  die  Er- 
krankung schließen  lassen  könnte,  dann  ist  sie  nicht  latent  syphilitisch, 
sondern  syphilisfrei,  und  wenn  sie  dennoch  immun  gegen  Syphilis  ist, 
wenn  sie  von  ihrem  mit  ulzerösen  Erscheinungen  am  Mund  behafteten 
Kinde  nicht  an  der  Brust  infiziert  wird,  und  wenn  sie  sich  selbst  gegen 
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absichtliche  experimentelle  Infektion  mit  Syphilisprodukten  refraktär  er- 
weist, so  folgt  daraas  nichts  anderes,  als  dafi  sie  von  ihrer  syphilitischen 
Frucht,  mit  der  sie  durch  die  vielen  Monate  der  Gravidität  io  fort- 
währendem Säfteaustftusch  gestanden  ist,  swar  nicht  infiziert,  wohl  aber 
immunisiert  worden  ist.  Die  Krankheit  einer  luetischen  Frau  äußert  sich 
bei  ihrer  Deszendenz  in  Erkrankungen  mit  absteigender  Intensität,  je 
später  das  Kind  in  der  Reihe  kommt:  zuerst  Aborten,  dann  tote  Früh- 
geburten, rasch  nach  der  Gebart  sterbende  Kinder  und  erst  spät  reife, 
aber  kranke  und  schliefilich  reife  gesunde  Kinder.  Ganz  analog  gestaltet 
sich  auch  die  Reihenfolge,  wenn  nur  der  Vater  erkrankt  war;  aber  jetzt 
kommt  es  darauf  an,  ob  die  Reihe  der  kranken  Kinder  bald  nach  der 
Infektion  des  Vaters  oder  erst  mehrere  Jahre  später  beginnt.  Im  ersteren 
Falle  wird  die  Reihe  wieder  durch  Aborten  und  lebensunfähige  Früh- 
gebarten eröffnet,  im  letzteren  kommen  die  schwersten  Fälle  in  Wegfall 
und  die  Reihe  kann  mit  einem  mittelschweren  oder  selbst  leicht  affizierten 
lebensfähigem  Kind  beginnen.  Nach  Matzenauers  Behauptung,  daß 
auch  in  diesem  Falle  die  Affektion  des  Kindes  nur  indirekt  vom  Vater, 
in  jedem  Falle  von  der  Mutter,  welche  ebenfalls  infiziert  sein  muß,  her- 
rührt, muß  man  unbedingt  erwarten,  daß  die  nunmehr  frisch  erkrankte 
Mutter  sich  genau  so  verhält  wie  jene  Frauen,  deren  syphilitische  In- 
fektion sicher  konstatiert  ist.  Die  zwar  Symptom  lose,  aber  nach  Matze- 
nauer  „dennoch  bestehende"  Syphilis  der  Mutter  kommt  also  in  der 
Geburtenreihe  gar  nicht  zum  Ausdruck  und  muß  daher  als  „nicht  be- 
stehend*' deklariert  werden.  Ein  wichtiges  Moment  gegen  die  mateme 
Vererbung  besteht  in  der  Tatsache,  daß  in  den  Fällen,  wo  die  Infektion 
der  Mutter  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft  oder  in  der  zweiten  Hälfte 
derselben  stattgefunden  hat,  fast  immer  gresunde  Kinder  zur  Welt  kommen, 
während  bei  den  frühzeitigen  Infektionen  in  den  allerersten  Monaten  in 
der  Regel  Aborte,  Früh-  oder  Totgeburten  oder  reife  Kinder  mit  kongeni- 
taler Syphilis  stammen.  Diese  Tatsache  hat  nach  Kassowitz  darin 
seinen  Grund,  weil  in  dem  letzten  Falle  eine  große  Wahrscheinlichkeit 
dafür  spricht,  daß  der  Vater  des  Kindes  schon  bei  der  Schwängerung 
syphilitisch  war  und  die  Frau  entweder  gleichzeitig  oder  bald  darauf 
infizierte,  während  es  in  dem  ersteren  Falle  wahrscheinlich  ist,  daß  beide 
Zeugenden,  Vater  und  Mutter,  bei  der  Konzeption  noch  syphilisfrei  ge- 
wesen sind  und  weil  dann  die  placentare  Übertragung,  von  welcher 
Matzenauer  alle  hereditär-syphilitischen  Kinder  ableiten  möchte,  ge- 
rade in  diesem  kritischen  Falle,  wo  der  sichere  Beweis  für  ihre  Wirksam- 
keit geliefert  werden  könnte,  versagt.  Von  großer  Bedeutung  ist  in  diesen 
Fällen  die  weitere  Verfolgung  von  solchen  intra  graviditatem  infizierten 
Müttern  später  gelieferten  Früchte.  Die  Mutter  hat  mit  ihrer  allgemeinen 
Syphilis  ein  gesund  bleibendes  Kind  geboren;  nun  kommt  die  Mutter 
ein  zweites  oder  ein  drittes  und  viertesmal  in  die  Hoffnung  und  gebärt 
regelmäßig  so  schwer  affizierte  Früchte,  wie  sie  ihrer  rezenten  Syphilis 
entsprechen.  Die  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  sicherlich 
bereits  durchseuchte  Mutter   überträgt   die  Syphilis   nicht  auf  das  Kind 
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irotz  des  monatelang  nnterhtltonen  Sftfteaostaasches  iwischen  kranker 
Mntter  und  Foetus  und  erst  die  späteren  Früchte  erkranken  regelmäßig, 
4ies  spricht  gegen  die  placentare  and  för  die  germinative  Übertragung. 
Die  von  Matzenaaer  hervorgehobenen  Aasnahmsfalle  des  Profetaschen 
«Gesetses  beweisen  erst  recht,  daß  die  Kinder  wirklich  syphilisfrei  ge- 
boren wurden  und  die  Syphilis  von  der  bereits  monatelang  durchseuchten 
Jintter  auf  placentarem  Wege  nicht  erlangt  haben.  Schließlich  betont 
Kassowitz,  daß  die  Syphilis,  entgegen  den  Ansichten  Matzenaners, 
eine  Sonderstellung  in  der  Lehre  der  Infektionskrankheiten  einnehme 
•and  das  mit  Recht;  ihre  Manifestation  als  primäres,  sekandsres,  tertiäres 
Stadium,  ihre  direkte  Übertragbarkeit  mit  absteigender  Intensität  auf 
•die  Descendenz,  die  Niohtinfektiosität  des  tertiären  Stadiums  bedingen 
ihre  Sonderstellung.  Dann  erwähnt  Kassowitz,  daß  anch  bei  der  Pe- 
4)rine  der  Seidenspinner  Paste  ur  eine  pateme  Übertragung  bei  gesund 
4>leibender  Matter  konstatieren  konnte. 

Neumanil.    Neumann  spricht  zuerst  die  Meinung  ans,  daß  der- 
jotige  Fragen,  wie  sie  Matzenauer  stellt,  nur  aus  langdauemden  Be- 
obachtungen in  der  Privatprazis,   nicht   aber  am  klinischen  Material 
beantwortet  werden  könnten.    Auf  Grund  jahrelanger  Erfahrung  auf  der 
Klinik,   sowie  in  der  Privatpraxis  kann   Nenmann   die  Hypothese  der 
xein  matemen  Yererbung  der  Laes  nicht  anerkennen.  Die  von  den  früheren 
Rednern  erwähnten  Gegenbeweise  kann  M  e  u  m  a  n  n  nur  bestätigen,  als 
-weiteren  Gegenbeweis,  daß  die  Frau  durchaus  nicht  immer  latent  syphi- 
litisch sein  muß,   kann  die  Tatsache  gelten,   daß  eine  von  einem  syphi- 
•li tischen  Manne  gravide  Frau  in  jedem  Monat  der  Gravidität  von  einem 
anderen  luetischen  Manne  mit  einem  Primäraffekt  infiziert  werden  kann. 
2^eumann  erklärt  mit  Entschiedenheit,  daß  diejenigen  Fraueo,  welche 
^r  Jahrzehnte  hindurch  beobachtete,  in  der  ganzen  Zeit  syphilisfrei  blieben 
and  bis  heute  sind.    Neaman  n  fragt,  wie  es  erklärlich  wäre,  daß  die 
■Syphilis  bei  der  überwiegenden  Zahl  gerade  dieser  Frauen  einen  latenten 
Verlauf  nimmt,   wie  kommt  es,   daß   kein    Beispiel   vorliegt,    daß  solche 
^Frauen  andere  gesunde  Männer   infiziert   hatten?    Die   negativen  Über- 
tragungsversuche des  luetischen  Spermas   sind   mangels  entsprechender 
.Kontrollversuche  and  wegen   ihrer  geringen  Anzahl   ebensowenig  bewei- 
send,  als  der  eine  Fall  von  Rochon,   einer  extragenitalen  Sklerose  am 
Nabel,  angeblieh  darch  syphilitisches  Sperma  erzeugt.    Babes  hat  so- 
wohl im  Spexma,   als  auch  in  der  Eizelle  selbst  Leprabazillen  gefunden 
und  gibt  ausdrücklich  zu,  daß  die  Eizelle  durch  die  Gegenwart  der  Ba- 
zillen in  ihrer  Entwicklung   nicht  aufgehalten   werden  müsse,  auch  kli- 
«nische  Er&hrungen  von  Zambaco   sprechen   für  die  Möglichkeit  einer 
germinativen  Infektion.    Matzenaners  Ansicht  steht   auch  im  Wider- 
spruche mit  der  Tatsache,  daß  mit  syphilitischen  Früchten  gravide  Frauen 
.noch  im  9.  Monat  der  Schwangerschaft,  da  sie  schon  sicher  latent  sypbi- 
.litisch  sein  müßten,  konst-ant   infiziert   werden   können.    Nach   den  Zu- 
:  sammenstellungen  der  N  cum  an  n  sehen  Klinik  haben  123  Mütter,  welche 
«vor  der  Konzeption  erkrankt  waren,   208  Kinder  geboren,    61  waren  ge- 
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snnd,  147  zz  70*67  %  syphilitisch ;  71  dieser  Mütter  hatten  rezente  Sy- 
philis, 52  Mütter  waren  im  tertiären  Stadinm  der  Syphilis  und  gebaren 
109  mal,  darunter  waren  41  Kinder  syphilisfrei.  Diese  Ziffern  demon- 
strieren den  deletftren  Einfloß  der  matemen  Syphilis  nnd  den  Einfluß 
der  Früh-  nnd  Spfttlaes.  Die  große  Lücke,  welche  der  definitiven  Lösung 
der  Frage  im  Wege  steht,  ist  der  unentdeokte  Syphiliserreger  und  das 
Dunkel,  in  dem  das  Collessche  Oesets  gehüllt  ist,  sowohl  in  Bezug  auf 
den  Grund  der  Immunit&t,   als  auch  in  Betreff  der  Dauer  der  letzteren. 

Grflnfeld:  Grünfeld  bringt  zwei  Fülle  seiner  Priyatpraxis  vor, 
welche  die  Theorie  Matzenauers  zu  stützen  scheinen.  In  beiden 
Fällen  war  der  Mann  schwer  luetisch  krank,  während  seine  Frau  und 
seine  Kinder  gesund  waren  und  blieben.  Vortragender  stellt  schließlich 
den  Antrag  auf  Einsetzung  eines  Kommitees  unter  Heranziehung  der  Haus- 
ärzte zur  Lösung  der  komplizierten  Fragen« 

Finger:  Finger  hebt  ebenfalls  hervor,  daß  Matzenauer  seine 
bisherigen  Erfahrungen  nur  dem  klinischen  Material  verdankt,  doch  bietet 
dieses  ein  ganz  anderes  Bild  wie  die  Privatpraxis ;  das  klinische  Material, 
der  freien  Liebe  entstammend,  bietet  eine  große  Zahl  rezent  syphilitischer 
Mütter,  in  der  Privatpraxis  findet  sich  meist  der  latent  syphilitische 
Mann,  das  hereditär  luetische  Kind  und  die  gesund  befundene  Mutter. 
Finger  weist  weiter  darauf  hin,  daß  das  Virus  nicht  in  den  Keim- 
zellen enthalten  ist,  sondern  den  Keimzellen  beigemischt  oder  anhaftend 
in  den  Uterus  und  Foetus  gelangt,  so  daß  man  das,  was  man  als  Ver- 
erbung der  Syphilis  bezeichnet,  richtiger  als  eine  Infektion  des  Foetna 
bei  oder  nach  der  Konzeption  auflassen  muß.  Pal  tauf  gibt  theoretisch 
die  Kontagiosität  des  Sperma  zu  und  ist  geneigt,  die  Tatsache  der 
patemen  Vererbung  theoretisch  erklärlich  zu  finden,  alle  diese  Möglich- 
keiten leugnet  Matzenauer  aprioristisch.  Übereinstimmung  besteht 
zwischen  Paltaufund  Matzenauer  nur  in  dem  Punkte,  daß  beide 
die  mütterliche  germinative  Übertragung  leugnen,  nur  postkonzeptionelle 
Übertragung  zugeben  und  das  Collessche  Gesetz  durch  latente  Syphilia 
der  Mütter  erklären  wollen.  Den  60  bisher  bekannten  Fällen  von  post- 
konzeptioneller Infektion  des  Foetus  stehen  160  Fälle  gegenüber,  wo  diese 
Infektion  nicht  stattfand.  Die  Anhänger  der  rein  patemen  Vererbung 
führen  für  dieselbe  die  folgenden  Beweise  an:  1.  Die  alleinige  Behandlung 
des  syphilitischer  Mannes  reicht  aus,  in  der  nächsten  Schwangerschaft  ein 
gesundes  Kind  zu  erzielen.  Matzenauer  will  dieses  Vorkommnis  da-^ 
durch  erklären,  daß  das  gesunde  Kind  die  Folge  einer  durch  die  Zeit 
bedingten  Abschwächung  der  Syphilis  der  Frau  ist.  Es  ist  aber  bekannt^ 
daß  die  nicht  bebandelte  Syphilis  der  Mutter  sich  sehr  allmählich  ab- 
schwächt, wenn  aber  auf  einen  oder  mehrere  Aborten  sofort  ein  gesunde» 
Kind  erfolgt,  ist  dies  ein  Ereignis,  das  dem  Typus  der  Abschwächung 
der  mütterlichen  Syphilis  nicht  entspricht. 

Vor  allem  sind  jene  Fälle  beweiskräftig,  in  denen  in  derselben. 
Ehe,  jedesmal  wenn  der  Mann  ein  Rezidiv  hat,  die  zu  der  Zeit  konzi- 
pierende Frau  ein  syphilitisches  Kind  gebar,  jedesmal,   wenn   der  Mann 
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eich  behandelt,  die  Frau  ein  gesondes  Kind  hat  2.  Die  Mütter  vom 
Yater  her  Byphilitischer  Kinder  gebären  in  einer  späteren  Ehe  mit  einem 
gesunden  Mann  gesunde  Kinder.  Solcher  Fälle  sind  16  von  Autoren 
gesammelt,  in  diesen  Fällen  hat  der  Vater  den  ganzen,  die  Mutter  gar 
keinen  Anteil  an  der  Syphilis  der  Kinder.  8.  Die  Ausnahmen  Tom 
Oollesschen  Gesetz.  Die  Fälle  von  Ranke,  Bergh  beweisen  zwingend, 
dafl  die  Mutter,  die  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  des  Kindes  mit  Syphilis 
infiziert  wird,  bei  der  Geburt,  in  der  Grayidit&t,  hei  der  Konzeption  nicht 
syphilitisch  war,  die  kindliche  Erbsyphiiis  allein  auf  Rechnung  des  syphili- 
tischen Vaters  zu  setzen  ist.  4.  Der  Morbiditätsindex  ist  nach  Fonrnier 
bei  rein  väterlicher  Vererbung  877o»  bei  gemischter  Vererbung  92%. 
Stammt  die  Syphilis  nur  von  der  vom  Vater  infizierten  Mutter  ab,  dann 
müßte  das  Morbiditätsprozent  in  beiden  Gruppen  das  gleiche  sein. 
6.  Endlich  spricht  fär  die  pateme  Vererbung  die  Tatsache,  daß  zahlreiche 
Mütter  syphilitische  Kinder  klinisch  bei  Untersuchung  und  langdauemder 
Beobachtung  gesund,  d.  h.  nicht  syphilitisch  befunden  werden.  Matze- 
nauer  erklärt  einfach  alle  diese  Fälle  als  Beobaohtungsfehler  und  ver- 
gißt, daß  die  Zahl  dieser  Fälle  sehr  groß  ist  und  es  sich  fast  um  stets 
junge  Ehen,  also  um  rezente  Syphilis  handeln  müßte,  er  supponiert  für 
alle  diese  Fälle  eine  ignorierte,  spurlos  und  spontan  ablaufende  Syphilis 
der  Mütter. 

Matzenaner  hat  keinen  dieser  Punkte  widerlegt.  Bezüglich  der 
Immunität  stellt  Matzenauer  dieselbe  nach  akquirierter  Lues  als 
dauernde  hin,  die  zahlreichen  Fälle  von  Reinfektion  brachten  aber  Fi  ng er 
zur  Überzeugung,  daß  auch  die  Dauer  dieser  Immunität  eine  begrenzte 
sei.  Finger  betont,  daß  man  eine  Vererbung  der  Immunität  vom  Vater 
nicht  zugeben  kann,  auch  Profeta  spricht  nur  von  einer  zeitlichen 
Immunität.  Auf  jeden  Fall  aber  bedarf  gerade  die  Frage  der  Immunität 
bei  Lues  nach  Finger  einer  Revision.  Auch  gegen  die  von  Matze- 
nauer gezogenen  praktischen  Konsequenzen,  jede  Mutter  eines  syphili* 
tischen  Kindes  sofort  antiluetisch  zu  behandeln,  muß  Finger  Stellung 
nehmen,  da  nach  vielfachen  Erfahrungen  (Albers^  Schönberg,  Blaise) 
eine  solche  Behandlung  der  Mutter  bei  bestehender  Lues  des  Vaters 
gänzlich  erfolglos  ist. 

Schiff:  Vortragender  berichtet  über  zwei  längere  Zeit  hinduroh 
beobachtete  Fälle  seiner  Privatpraxis.  Im  ersten  Falle  Infektion  des 
Mannes  vor  16  Jahren,  1  Jahr  später  Heirat,  nsch  3  Jahren  Abortus, 
nach  6  Jahren  lebensschwaches  Kind,  das  2  Tage  darauf  starb,  nach 
8  Jahren  Frühgeburt  im  8.  Monat,  lebt  heute,  nach  12  Jahren  reifes 
gesundes  Kind.  Der  Mann  hatte  trotz  der  Behandlung  bis  vor  8  Jahren 
Rezidiven.  Die  Frau,  von  der  Krankheit  des  Mannes  unterrichtet,  bot 
bei  den  regelmäßigen,  genauen  Untersuchungen  niemals  die  geringsten 
Spuren  von  Syphilis.  Im  zweiten  Falle,  den  Schiff  11  Jahre  beobachtet, 
lag  die  Infektion  8  Jahre  vor  der  Ehe  zurück.  Nach  2 Vt  jähriger  Ehe 
Abortus  im  8.  Monate.  Nach  energischer  Behandlung  des  Manues  8  weitere 
gesunde  kräftige  Kinder.    Die  Frau  wurde  stets  gesund  befunden. 
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Ehrmann:  Die  Frage  der  germinaiiven  Übertragung  ist  außer- 
ordentlich  schwer  so  lösen ;  theoretisch  wäre  sie  bejahend  za  beantworten. 
Die  Möglichkeit  eines  Übertrittes  des  syphilitischen  Virus  auf  die  weib- 
liche Geichleohtszelle  kann  umsoweniger  negiert  werden,  als  die  Ovarien 
gewiß  syphilitisch  erkranken  können  und  der  Zusammenhalt  des  FoUikel»^ 
epithels  mit  dem  Ovulnm  sicher  vorhanden  ist.  Bei  niederen  Tieren  ist 
es  erwiesen,  daß  das  melanotische  Pigment  des  reifenden  Eichen  von' 
den  Melanoblasten  des  Stroma  ovarii  aufgenommen  wird.  Gegen  die 
Möglichkeit  der  spermatischen  Übertragung  wurde  zunftchst  eingewendet, 
daß  das  Sperma  als  solches  überhaupt  kein  syphilitisches  Virus  enthalte^ 
weil  die  Impfversuche  negativ  ausgefallen  sind.  Wenn  die  Eihülle,  d.  i. 
in  diesem  Falle  die  Zooa  pellucida,  mit  der  Spermafiüssigkeit  in  Berührung 
kommt  und  etwas  Mikroben  aufnimmt,  so  ist  der  Vorgang  nicht  sehr 
verschieden  von  der  generativen  Infektion,  denn  die  Zona  pellucida 
schwindet  zu  einer  Zeit,  wo  das  Ei  noch  nichts  anderes  ist  als  ein  Haufe 
umdifferenzierter  Zellen  und  die  Befruchtung  geschieht  ja  erst,  wenn  die^ 
ersten  Phasen  der  Fnrchung  vorausgegangen  sind,  was  ja  wesentlich  auf 
dasselbe  hinaus  käme,  als  ob  das  Virus,  dem  Spermatozoon  anhaftend, 
hineingekommen  wäre.  Die  Immunität  syphilitischer  Individuen  ist  nur 
gegen  die  Initialsklerose,  nicht  aber  gegen  die  späteren  Formen  gerichtet; 
der  syphilitische  Foetus  bekommt  aber  keinen  Primäraffekt,  da  zur  Zeit 
der  intrauterinen  Infektion  die  Zellen  des  Foetus  noch  undifferenziert 
sind,  daher  eine  Initialsklerose  nicht  möglich  ist,  dagegen  ist  die  Mutter 
eines  solchen  syphilitischen  Kindes  immun.  Die  Frage  der  postkonzeptio- 
nellen Infektion  und  die  häufigere  Erkrankung  des  Foetus,  wenn  die- 
Infektion  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  stattgefunden  hat,, 
läßt  sich  auch  erklären  durch  die  Entwicklung  der  Placenta  überhaupt, 
die  im  ersten  Stadium  noch  nicht  als  Scheidewand  fungiert  und  erst 
später  dem  Durchtritt  des  Virus  einen  Widerstand  entgegensetzt.  Der 
Choc  en  retour  findet  eine  Erklärung  darin,  daß  von  den  in  die  mütter- 
lichen Bluträume  hineinragenden  Ghorionzotten  das  Virus  in  die  ßlnt- 
bahn  der  Mutter  gerät,  während  die  Immunität  von  den  übertretenen 
Antitoxinen  herrühren  kann.  Die  Abnahme  der  Übertragungsf&higkeit 
erworbener  Syphilis  ließe  sich  auch  dadurch  erklären,  daß  Depots  voi» 
Virus  in  den  Geschlechtsdrüsen  vorkommen,  und  daß  die  Generationi- 
Zellen,  an  solchen  Stellen  gebildet,  die  Syphilis  auf  die  Nachkommenschaft 
übertragen,  bei  Abnahme  der  Stellen  immer  seltener  und  je  nach  der 
Menge  des  Virus  auch  schwächer ;  vom  Hoden  wissen  wir,  daß  er  diffase 
syphilitische  Infiltrate  häufig  hat.  Praktisch  möchte  Ehr  mann  auch 
die  anscheinend  syphilisfreie  Frau  in  Behandlung  nehmen,  da  der  Beweis,, 
ob  die  Frau  auch  wirklich  immer  gesund  war,  oft  unmöglich  zu  fähren  ist. 

Riehl:  Die  wesentlichen  Grundlagen  für  unser  Urteil  sind  die 
klinischen  Beobachtungen,  doch  bergen  dieselben  eine  solche  Reihe  von 
Fehlerquellen,  daß  sie  als  sichere  Beweise  nicht  anzuerkennen  sind.  Vor 
allem  sind  die  Erscheinungen  der  Lues  häufig  nicht  so  charakteristisch,^ 
daß  selbst  erfahrene  Fachärzte  eine   sichere  Diagnose   stellen   können. 
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Negative  Befunde  besitsen  keineswegs  volle  Beweiskraft.  Häufig  verläufb 
die  Syphilis  der  Frau  wesentlich  anders  als  beim  Manne,  so  ist  z.  B. 
die  Sklerose  durch  Erosionen  ersetzt,  die  Erscheinungen  der  Sekundär- 
periode sind  viel  geringf&giger,  doch  bleibt  die  Lues  der  Frau  länger 
übertragbar  als  beim  Manne.  Auffallend  sind  die  häufigen  allgemeinen 
DrQsensohweliungen  bei  Puerperae  und  Ammen — auch  ohne  Lues  —  welchen 
Befund  aber  R  i  e  h  1  sehr  selten  bei  den  Untersnchern  der  Mütter  syphili- 
tischer Kinder  vermerkt  findet  Noch  regelloser  ist  der  Verlauf  der 
Lues  bei  dem  hereditär  luetischen  Kinde :  es  bestehen  die  Symptome  der 
Früh-  und  Spätines  nebeneinander  oder  ein  anscheinend  gesundes  Kind 
zeigt  nach  Jahren  tertiäre  Symptome.  Aus  diesen  Qründen  sind  die 
klinischen  Beobachtungen  nicht  immer  als  unzweifelhafte  Tatsachen  aufzu- 
fassen, den  Literaturangabenist  nur  beschränkte  Beweiskraft  beizumessen. 
Bezüglich  der  Differenz  des  Schicksals  des  Foetus  bei  der  postkonzeptio- 
nellen Infektion  der  Mutter,  je  nach  dem  Zeitpunkt  der  Infektion,  erklärt 
sich  R  i  e  h  1  den  Verlauf  in  folgender  Weise:  Die  fertig  gebildete  Placenta 
ist  durch  die  spät  von  der  Mutter  erworbene  Syphilis  nicht  mehr 
geschädigt  worden,  sie  blieb  ein  normal  funktionierendes  Filter,  das  den 
Embryo  geschützt  hat,  bei  der  nächsten  Gravidität  steht  die  Placenta 
während  ihrer  ganzen  Entwicklung  unter  dem  Eindruck  rezenter  Lues, 
sie  wird  funktionsuntüchtig,  infolgedessen  Infektion  des  Foetus,  Abortus 
U.S.  w.  Gegen  eine  ovuläre  Infektion  bei  Syphilis  der  Mutter  spricht, 
dafi  die  Foeten  häufig  kein  Zeichen  der  Lues  aufweisen.  Bezüglich  der 
Infektiosität  des  Gumma  ist  die  bisherige  Ansicht  von  der  Unübertrag- 
barkeit nicht  richtig.  Bei  d^r  gummösen  Syphilis  der  Frauen  ist  heredi- 
täre Übertragung  durchaus  nicht  selten,  hereditär  luetische  Kinder  mit 
gummösen  Formen  infizieren  ihre  Ammen,  nicht  die  Form  des  tertiären 
Syphilids,  sondern  das  Alter  der  Infektion  ist  maßgebend.  Die  persön- 
liche Ansicht  in  der  aufgerollten  Frage  faßt  Riehl  folgendermaßen 
zusammen :  Die  Hereditätsfrage  muß  vorläufig  offen  bleiben,  in  der  über- 
wiegenden Zahl  der  Fälle  geht  die  Syphilis  aus  dem  mütterlichen  Orga- 
nismus auf  den  Foetus  über.  Eine  germinative  Übertragung  im  strikten 
Sinne  durch  die  Eizelle  oder  die  Spermatozoen  ist  unbewiesen  und 
höchst  unwahrscheinlich.  Eine  Reihe  von  Beobachtungen  ist  am  leich- 
testen durch  die  Annahme  einer  Infektion  des  schon  befruchteten  Eies 
in  utero  durch  das  Sperma  zu  erklären,  Riehl  hält  diesen  Modus  der 
Übertragung  theoretisch  nicht  far  unmöglich,  aber  de  facto  für  einen 
ausnahmzweisen,  da  er  an  einem  großen  Syphilismaterial  seit  lö  Jahren 
diese  Frage  verfolgend,  einen  einwandsfreien  Fall  von  spermatischer  In- 
fektion nie  gesehen  hat 

Zeissl  T.  M.  Für  jedes  Beispiel  der  Vererbungsart  der  Syphilis, 
das  in  der  Literatur  gefunden  wird,  kann  ein  weiteres  erbracht  werden, 
in  dem  der  Hergang  ein  anderer  war.  Wenn  Behrends  berichtet, 
daß  eine  Frau  einem  syphilitischen  Manne  ein  krankes,  dann  einem 
gesunden  Manne  drei  gesunde  und  schließlich  dem  ersten  luetischen 
Manne  wieder  ein  luetisches  Band  gebärt,  erzählt  L  e  w  i  n  von  2  Frauen, 
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welche  von  ihren  Byphilitischen  Mftnnern  kranke,  syphilitische  Kinder, 
und  trotidem  L  e  w  i  n  nie  an  den  Weibern  Syphilieseichen  finden  konnte, 
sp&ter  von  gesunden  Männern  auch  syphilitische  Kinder 
g  e  b  &  r  e  n  Betreffs  der  germinativen  Vererbung  teilt  Z  e  i  s  s  1  folgende 
Äußerung  Hatscheks  mit :  Bei  Spongien  kommen  Algen  im  Tier- 
körper symbiotisch  vor,  dieselben  dringen  auch  in  die  Eisellen  ein  und 
sind  infolgedessen  auch  im  sich  entwickelnden  Embryo  vorbanden. 
Prof.  Hatschek  ist  der  Anschauung,  daß  bei  viel  kleineren  Organismen 
es  denkbar  ist,  daß  dieselben  in  die  Spermasellen  eindringen.  Z  e  i  s  s  l 
weist  femer  hin  auf  die  Prim&raffekte  innerhalb  des  Cervixkanals  und 
der  Uterushöhle,  die  wir  nicht  diagnostizieren  können.  Bezüglich  der 
Infektiosität  der  Gummen  bemerkt  Zeissl,  daß  sowohl  eigene  Er- 
fahrungen, wie  auch  Literaturangaben  beweisen,  daß  nur  die  Zeit,  in 
welcher  ein  Gumma  nach  der  Infektion  entstand,  für  die  Infektiosität 
maßgebend  ist.  Ein  frühzeitig  nach  der  Infektion,  eventuell  zugleich 
mit  Papeln  auftretendes  Gumma  ist  ebenso  infektiös,  wie  die  Produkte 
der  sogenannten  sekundären  Periode.  Die  Unterscheidung  der  drei 
bekannten  Stadien  der  Lues  ist  weder  klinisch,  noch  anatomisch  gerecht- 
fertigt. 

Teleky,  H.:  Teleky  erwähnt  2  Fälle  seiner  Privatpraxis,  welche 
gegen  Matzenauers  These  sprechen.  Im  ersten  Falle  hatte  eine 
gesunde  Frau  von  ihrem  luetischen  Manne  zwei  Aborten,  hierauf  energische 
Inunktionskur  nur  des  Mannes,  es  folgen  7  gesunde  Kinder,  die  Frau 
hatte  bis  an  ihr  Lebensende  (70  J.)  niemals  ein  Symptom  von  Lues 
geboten,  ähnlich  der  2.  Fall. 

Matzenauer  Schlußwort. 

Matzenauer  erklärt,  daß  er  nicht  mit  vorgefaßter  Meinung  an 
diese  Frage  herangetreten  sei,  seine  Anschauungen  sind  das  Resultat  der 
mit  theoretischen  Deduktionen  übereinstimmenden  Beobachtungen  der 
6  jährigen  Tätigkeit  als  Assistent  der  N  e  u  m  a  n  n  sehen  Klinik.  Er  erblickte 
seine  Aufgabe  darin  1.  zu  erweisen,  daß  alle  bisher  angefahrten  Argumente 
für  die  Annahme  einer  patemen  Vererbung  nicht  stichhältig  sind  und  2. 
daß  vielmehr  in  jedem  Falle  von  kindlicher  Syphilis  eine  mütterliche 
Erkrankung  besteht.  Im  (Gegensätze  zu  den  Anhängern  der  patemen  Ver- 
erbung behauptet  Matzenauer,  daß  bei  sorgfältiger,  sachkundiger 
Untersuchung,  welche  bei  den  fraglichen  Frauen  rechtzeitig  schon  zu 
Beginn  der  Ehe  einsetzt,  nur  ausnahmsweise  Syphiliserscheinungen  ent- 
gehen werden.  Matzenauer  hatte  in  mehreren  hundert  Fällen 
Gelegenheit,  angeblich  syphilisfreie  Mütter  von  hereditär  -  luetischen 
Kindern  zu  untersuchen^  zumal  ihm  von  den  S  geburtshilflichen  Kliniken 
die  Mütter  hereditär  syphilitischer  Früchte  vor  ihrer  Entlassung  zur 
Untersuchung  zugesandt  wurden.  In  den  meisten  dieser  Fälle  konnte 
Matzenauer  deutlich,  wenn  auch  unbedeutende,  so  doch  unzwei- 
deutige Symptome  einer  bestehenden  Syphilis  nachweisen.  Gegenüber 
Hochsinger,  daß  man  in  der  Gravidität  häufig  keine  Syphilisersoheinungen 
finde,   bemerkt    Matzenauer,    daß   solche   Frauen    schon    aus   dem 
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kondylomatSten  Stadium  hinaus  sein  können,  und  2.  müssen  syphilitische 
Fraoen  gar  keine  Kondylome  bekommen,  selbst  wenn   sie  gravid  sind. 
Abgesehen  von  dem  individnell  Terschiedenen  Ausfall   der  Untersuchung 
nach  dem  Untersucher  ist   es  in   der  besseren   Familienprazis  fftr  den 
Arst  oft  schwer,  an  die  Frau  des  Hauses  die  Zumutung  eu  stellen,  sich 
auf  Syphilis  hin  regelmifiig,   auch   am  Genitale  untersuchen  zu   lassen; 
die   Beobachtungen    von  Kassowita  und  Hochsinger  beginnen 
nach  Matsenauer  su  spät  oft   1  oder  mehrere  Jahre  nach  der  mut* 
maßliohen    Infektion,    an   welcher    Zeit   auch    sicher   luetische   Frauen 
keinerlei    Zeichen    einer   Infektion  aufweisen  m&ssen  ;    Hochsinger 
beaiffsrt  die  Zahl  der  auf  Lues  symptomlos  mazerierten  Früchte  auf  SOVp, 
eine  Zahl,  welche  beinahe  Übereinstimmt  mit  den  symptomlosen  Müttern 
hereditär  luetischer  Kinder.    Der  Anschauung  Kassowitz  gegenüber, 
daß  bei  den  intra  graviditatem  in6zierten  Müttern  erst  nach  der  Geburt 
des  ersten  meist  gesunden  Kindes   die  solenne   Reihe   von  Aborten   etc. 
folgt,  erklftrt   Matsenauer,   daß  1 .  die   solenne  Reihe  ein  h&ufig  zu 
treffendes  Schema,   aber  kein  Gesetz  darstellt,  2.  daß  h&ufig  bei  solchen 
intra  graviditatem  infizierten  Müttern  die  solenne  Reihe  mit  der  Frucht 
beginne,  welche  die  Mutter  eben  in  sich   birgt«  Die  Entwicklung  einer 
Placentarerkrankung  ist  umso  wahrscheinlicher,  je  länger  das  Virus  Zeit 
hat,  spezifische  Veränderungen  zu  produzieren.    Wir  finden  tatsächlich 
bei  den  in  der  ersten   Hälfte  der   Schwangerschaft  infizierten  Müttern 
analoge  Verhältnisse  wie  bei  den  schon  vor  der  Konzeption  syphilitischen 
Müttern.   Matzenauer  hat  bei  Pasteur  nirgends  eine  Angabe  gefunden, 
daß  er  Pebrinekörperohen   oder  Sporen   in  weiblichen  Keimzellen  oder 
Spermatozoen   sicher  nachgewiesen   hätte.     Es   ist  also   auch    bei    der 
Pebrine  eine  ovuläre  Infektion  nicht  erwiesen,  wie  überhaupt  bei   keiner 
Infektionskrankheit  die  Infektion    des  Ovalnms  nachgewiesen   ist.    Wäre 
das    Sperma    Syphilitischer   infektiös,    müßten    viel   mehr   Frauen   mit 
Syphilis  infiziert  werden,  wie  sollte  man  sich  vorstellen,  daß  der  baziUen- 
haltige  Samen   die  Frau   nicht  infiziere,   wohl  aber  das   Ovulum?    Wie 
soll  man  sich  vorstellen,  daß  ein  in  der   Samenflüssigkeit  schwimmender 
Bazillus  zum  Ovulum  gelangt,    die  Ejakulation    findet  ja  nicht  in  die 
Uterushöhle  statt  und  dringt  auch  nicht    bis   in  die  Tube,    es  ist  auch 
schwer  verständlich,  daß  ein  mit  einem  pathogenen  Parasiten  beladenes 
Spermatozoon  lebenskräftig  oder  ein  Ovulum  normal  entwicklungsfähig 
bliebe.    Der  Mann  kann  nach  Matzenauer  eine  Frau  nur  dann  infi- 
zieren,  wenn  er  nässende  Syphiliserscheinungen  hat,  und  die  Frau  gebärt 
nur  dann  syphilitische  Kinder,  wenn  sie  schon  früher  vom  Manne  durch 
die  gewöhnliche  Kontaktinfektion  infiziert  worden  war,    wenn   die  Frau 
gesund  bleibt,  so  gebärt  sie  ein  gesundes  Kind,  selbst  wenn  sie  von  einem 
rezent  syphilitischen  Mann  konzipiert  hat.    Nach  Erörterung  der  dies- 
bezüglichen Fälle  von  Jullien,   Langleber t,    Charrier  kommt 
Matzenauer  zu  dem    Schlüsse,    daß    rezent     syphilitische   Männer, 
wenn  sie  ihre  Frauen  nicht  infiziert  haben,   vollständig  gesunde  Kinder 
zeugen,   er  selbst  hat   eine  Reihe   rezent   syphilitischer  Männer  in   der 
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Ehe  behandelt  und  beobachtet,  daß  sie  mit  ihren  gesunden  Frauen 
gesunde  Kinder  sengten.  Unrichtig  ist  naoh  Matsenauer  die  Be- 
hauptung Fingers,  daß  alleinige  Behandlung  des  Vaters  wie  mit  einem 
Zauberschlage  gesunde  Kinder  ersiele.  Wenn  wirklich  durch  eine  yater- 
liche  Behandlung  die  Nachkommenschaft  vor  Syphilis  bewahrt  werden 
könnte,  dann  ist  nicht  einzusehen,  warum  überhaupt  noch  in  den  Ehen 
so  viele  syphilitische  Früchte  geboren  werden,  obwohl  doch  der  Vater 
wiederholt  und  gewöhnlich  kurz  Tor  und  oft  auch  noch  während  der  Ehe 
behandelt  wurde;  man  hätte  es  ja  dann  in  der  Hand,  die  Zukunft  zu 
regulieren,  doch  steht  diese  Anschauung  in  Widerspruch  zur  tag  täg- 
lichen Erfahrung  und  selbst  zu  den  Beobachtungen  von  Finger,  Kasso- 
witz  u.  s.  w.,  wonach  erst  nach  mehreren  luetischen  Früchten  und  wieder- 
holt Tergeblicher  Behandlung  des  Mannes  endlich  gesunde  Kinder  zur 
Welt  kamen.  Daß  die  ausschließliche  Behandlung  angeblich  gesunder 
Mütter  erfolglos  ist,  ist  nicht  aufiallend,  da  ja  auch  die  Quecksilberkur 
sicher  luetischer  Mütter  häufig  erfolglos  ist.  Die  Syphilis  kann  auch, 
wie  andere  Infektionskrankheiten,  einen  abortiven  Verlauf  nehmen,  besonders 
bei  jungen  gesunden  Individuen;  wenn  nun  bei  Fällen  trotz  langer 
scharfer  Kontrolle,  wie  Matzenauer  dies  bei  Patienten,  die  von 
N  e  u  m  a  n  n  und  £  h  r  m  a  n  n  jahrelang  beobachtet  worden,  keine  Erschei- 
nungen beobachtet  werden,  bis  sie  nach  9  Jahren  mit  gummösen  Erschei- 
nungen zu  Matzenauer  kamen,  umso  leichter  können  Syphiliaersohei- 
nungen  bei  Frauen  unbeachtet  bleiben,  die  von  der  Möglichkeit  einer 
Syphilisinfektion  keine  Ahnung  haben.  Die  Vererbnngsfähigkeit  der 
mütterlichen  Syphilis  erlischt  nach  individuell  verschieden  langer  Zeit 
2^10—20  Jahren. 

Die  in  der  Literatur  sich  findenden  Ausnahmen  vom  Coli  esschen 
Gesetze  stellen  sich  beim  Studium  der  Originalarbeiten  als  sehr  mangel- 
haft skizziert  heraus,  so  daß  sie  nicht  anerkannt  werden  können;  jede 
auch  anscheinend  gesunde  Mutter  eines  hereditär  luetischen  Kindes  muß 
als  ausnahmslos  immun  gegen  Neuinfektion  gelten.  Da  es  bei  Syphilis 
keine  nachweisbare  Vererbungsimmunität  von  Mutter  auf  Kind  gibt,  so 
kann  natürlich  auch  nicht  ein  analoger  Vorgang  für  die  nach  dem 
Co  11  es  sehen  Gesetz  immunen  Mütter  als  Erklärung  herangezogen  werden. 
Die  nach  dem  Coli  esschen  Gesetz  immunen  Mütter  haben  eine  dauernde 
Immunität,  da  diese  Mütter  ihre  dauernde  Immunität  nicht  von  Seite 
des  Kindes  ererbt  haben  können,  so  können  sie  logischerweise  ihre  dauernde 
Immunität  nur  durch  eine  vorausgegangene  Syphilisinfektion  erworben 
haben,  es  gibt  daher  keine  hereditäre  Syphilis  ohne  Syphilis  der  Mutter. 


Hautkrankheiten. 


Akute  und  chronische  Infektionskrankheiten. 

Klingmüller.  Ein  Fall  yon  Lepra  tuberosa  ans  Ober- 
scfalesien.    Deattche  Med.  Woch.  87.  1902. 

Es  handelt  rieh  hier  um  den  ersten  Fall  von  Lepra  tnberosa  aus 
Oberschlerien (Eattowitx),  welchen  Kingmüller  ans  der Neiss ersehen 
Klinik  beschreibt.  Massenhaft  fanden  sieh  die  Basillen  in  dem  Gewebs« 
safl  der  Knoten,  in  dem  Geschwürssekret  der  Nase  und  der  Mundhöhle, 
femer  in  den  yorsiohtig  abgehobenen  Schuppen  TOn  Ellbogen  und  Knien 
Wenn  Verfasser  auch  annimmt,  daß  der  größte  Teil  dieser  ausgeschiedenen 
Bazillen  [bereits  abgestorben  ist,  so  kann  doch  durch  die  Ausscheidung 
und  Abstofinng  solch  großer  Massen  von  Bazillen  die  Möglichkeit  zur 
weiteren  Übertragung  gegeben  sein.  Anscheinend  zeigten  sich  als  erstes 
Symptom  der  Lepra  der  chronische  Schnupfen  als  Ausdruck  einer  Er* 
krankung  der  Nasenschleimhaut.  Die  Inkubationszeit  hat  vielleicht 
11^18  Jahre  betragen.  Wahrscheinlich  hat  rieh  die  Patientin  in  Russland 
infiriert.  Mit  Recht  wünscht  Verfasser  daher,  daß  man  diesem  ersten  Fall 
von  Lepra  aus  Oberschlerien  seitens  der  Verwaltungsbehörden  die  ganze 
Aufmerksamkeit  zuwende.  Max  Joseph  (Berlin). 

Thin,  George.  The  Treatment  of  two  Oases  of  Nerve 
Leprosy  in  which  Recovery  took  Place.  British  Medioal  Journal» 
Mai  4.  1901. 

Zwei  Fille  von  Nerven-Lepra,  die  völlig  geheilt  wurden.  Der  erste 
Fall  betraf  einen  lljfthrigen  Knaben,  welcher  an  einer  schweren  Nerven- 
Lepra  litt.  Die  Behandlung  bestand  in  Darreichung  von  Ghanlmoogra- 
öl  innerlich  von  8  Tropfen  an  steigend,  femer  auch  ftnßerlioh  und  An- 
wendung von  Borsäure-Bftdem.  Dies  wurde  durch  2  Jahre  fortgesetzt 
und  hatte  angeblich  geradezu  gltez  enden  Erfolg. 

Der  2.  Fall  wurde  mit  57«  Pyrogallolsalbe,  Gurjun-Öl  und  Solutio 
Fowleri  behandelt.  Verfasser  sah  den  Patienten  nach  8—4  Jahren  wieder. 
Auch  hier  war  vollkommene  Heilung  eingetreten.        R.  Böhm  (Prag). 

8^  MarceL  Les  traitements  de  la  löpre.  Gaz.  des  höp. 
1902.  Nr.  60. 
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£in  sehr  wichtiger  Heilfaktor  der  Lepra  ist  —  so  ftafiert  sich  M. 
S^e  —  die  allgemeine  Hygiene  (peinliche  Sauberkeit  1);  guten  Erfolg 
geben  warme  Bäder,  vorzüglich  gewisse  Thermen.  Leprose  Infiltrationen, 
Tumoren  etc.  sollen,  wo  es  möglich  ist,  wegen  der  großen  Infektions- 
gefahr, mit  dem  Messer  oder  dem  Pacquelin  entfernt  werden,  wobei  strenge 
Asepsis  notwendig  ist.  Zur  Behandlung  von  Geschwüren  eignen  sich  die 
verschiedenartigsten  Salben  (teils  indifferenter  Natur,  teils  mit  Ichthyol, 
Resorcin  etc.). 

Von  allen  inneren  Mitteln  steht  das  Chaulmoograöl  obenan,  das 
von  einigen  Autoren  (Tourtoulis-Bey,  Jeanseime,  Rille)  auch 
subkutan  appliziert  wurde;  manchmal  tritt  bei  dieser  Behandlung  Bes- 
serung ein.  Femer  sind  bei  dieser  Gruppe  su  erwähnen:  der  Guijxm- 
balsam,  der  aus  Tonkin  stammende Hoangnan  (der  Stryohnin)  enthält, 
das  Unna  als  wirksam  bezeichnet),  von  bekannteren  Mitteln  das 
Ichthyol,  die  Jodpräparate  (mit  Ausschluß  des  Jodkaliums)  Jodoform, 
Enrophen,  Airol.  Quecksilber  wird  von  den  meisten  Autoren  verworfen, 
von  einigen  (Ehlers  etc.)  empfohlen.  Babes  hat  Leprösen  altes  Tuber- 
kulin von  Koch  injiziert,  wobei  eine  von  der  bei  Tuberkulösen  ein- 
tretenden etwas  verschiedene  Reaktion  erfolgte;  er  glaubt  auch  an  einen 
gewissen  therapeutischen  Erfolg ;  die  Wirkung  des  Leprins,  das  Bab^s 
aus  Lepromknoten  darstellte,  war  noch  größer;  indessen  gelang  es 
Soholtz  und  Klingmüller  nicht  diesen  Stoff  darzustellen. 

Von  den  serotherapeutischen  Versuchen  sind  vor  allen 
Dingen  diejenigen  von  Garrasquilla  (1895)  anzuführen,  der  Pferden 
Serum  von  Leprösen  injizierte  und  so  ein  Immuuserum  gewann;  hiermit 
erzielte  er  angeblich  gute  Erfolge,  die  indessen  von  anderen  Autoren 
nicht  erhalten  wurden.  Frdderio  (Straßburg  i.  E.). 

Jeanselilie,  £.  Les  courants  d'6migration  et  Texpan- 
sion  de  la  lepre.    Gaz.  des  hopit  1902.  Nr.  46. 

Die  Hauptherde  der  Lepra  waren  nach  Jeanseime  in  der  Neuzeit 
die  Westküste  Afrikas,  Indien  und  das  südliche  China.  Der  Zusammen- 
hang der  Verbreitung  einer  Epidemie  mit  großen  politischen  Ereignissen 
laßt  sich  klar  nachweisen  (so  bei  der  Entdeckung  Amerikas,  Abschaffung 
der  Sklaverei  etc.).  Besonders  hat  die  chinesische  Rasse  viel  zur  Ausbreitung 
der  Lepra  —  in  Hawai,  Kalifornien,  Australien  etc.  —  beigetragen.  Die 
große  Immunität  der  weißen  Rasse  gegen  Lepra  in  den  Tropen  hängt  mit 
der  besseren  Hygiene  zusammen.  Fr6d6rio  (Straßbnrg  i.  £. )« 

Tashiro,  Y.  Übertragungsversuche  vonLepra  aufTiere. 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XXXL  p.  276. 

Tashiro  gibt  seine  Versuchsanordnungen  an,  mit  denen  er  es 
unternahm,  Lepra  auf  Tiere  zu  übertragen.  Neben  den  sonst  üblichen 
Methoden  der  Implantation  verwendete  er  auch  Injektion  der  in  Koch- 
salzlösung fein  verriebenen  Knoten.  (Diese  Methode  wurde  vomRef  1898 
zu  gleichem  Zwecke  schon  verwendet.  Siehe  Zentralbl.  für  Bakteriol.) 
Die  Versuchstiere  wurden  2 — 3  Wochen  nach  der  Impfung  getötet  Die 
implantierten  Stücke  waren   sehr  stark  reduziert,   enthielten  aber  keine 
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Bacillen  mehr.  Bei  den  injizierten  Tieren  waren  ebenfaÜB  keine  Bazillen 
mehr  nachweislich.  Offenbar  scheidet  der  Körper  das  eingebrachte  Material 
rasch  wieder  ans.  Der  Tierkörper  ist  nach  Ansicht  des  Verfassers  immun 
gegen  Lepra,  die  eine  nnr  dem  Menschen  eigentümliche  Krankheit  dar- 
stellt. Wolters  (Rostock). 


Erythematöse,  ekzematöse,  parenchymatöse 

EntztLndmigsprozesse. 

Dreyer.  Die  Verwendung  der  Brookeschen  Pasta  bei 
infektiösen  und  entsündlichen  Hautaffektionen  Dermatol. 
Zeitsohr.  Bd.  IX,  1902. 

Die  Zusammensetzung  der  Pasta  lautet:  Hydrarg.  oleinic.  {b%) 
28*0,  Zinci  ozyd  Amyl.  aa  7*0,  Vaselini  alb.  140,  Ichthyol  1*0—2*0,  Aoid. 
salicyl  1*2—1*8,  Ol.  lavand  q.  s.  Der  Verfasser  hat  dieses  Mittel  mit 
gutem  Erfolge  bei  Sykosis,  sowie  bei  geschwungen  Prozessen  der  Haut 
angewandt  Fritz  Porges  (Prag). 

Palmer,  Frederick.  Urticaria  acuta.  British  Medical  Journal 
12.  April  1902. 

Nach  Genuß  Ton  gekochtem  Rhabarberstengeln  wurde  in  2  Fällen. 
das  Auftreten  einer  schweren  akuten  Urticaria  beobachtet,  von  zirka 
4tftgiger  Dauer.  Die  Effloreszenzeu  waren  dicht  über  den  Körper  gesftet, 
hauptsächlich  über  die  Extremitäten,  das  Gesicht  war  stark  gerötet,  die 
Temperatur  erhöht.  Nach  Darreichung  von  Rizinusöl,  worauf  eine  gründ- 
liehe Entleerung  des  Darmes  erfolgte,  verschwanden  die  Symptome. 

R.  Böhm  (Prag). 

Stoekman,  Ralph.  A  Gase  of  Purpura  rheumatioa.  British 
Medical  Journal  22.  Juni  1901. 

Beschreibung  eines  typischen  Falles  von  Purpura  rheumatica  (Pe- 
lioaia  rheumatica)  der  mit  dyspeptischen  Beschwerden  und  Durchfall  begann , 
dann  Gelenkschmerzen,  Pnrpuraeffloreszenzen,  Muskelschmerzen,  Albu- 
minurie. Behandelt  wurde  der  Fall  mit  Chinin,  Salizylsäure,  liquor  calcis. 
Genesung ;  doch  spricht  sich  Verfasser  über  die  Wirkung  der  Mittel  sehr 
skeptisch  aus.  R.  Böhm  (Prag). 

Blaker,  Percy  and  Baiiey,  Bernard.  On  some  Gases  ofHae- 
morrhage  into  the  skin  and  suprarenal  Gapsules.  British 
Medical  Journal  18.  Juli  1901. 

Mitgeteilt  werden  einige  Fälle  von  Hämorrhagien  in  die  Haut 
und  in  die  Kapsel  der  Nebennieren.  Es  handelte  sich  um  Kinder  im 
Alter  bis  zu  einem  Jahr.  Die  Affektion  trat  ziemlich  plötzlich  auf  und 
endete  innerhalb  ca.  24  Stunden  tötlich.  Die  Symptome  waren:  Er- 
brechen, Diarrhoen,  Cyanose,  Fieber,  Hämorrhagien  in  der  Haut,  Kollaj». 
Die  Untersuchung  post  mortem  ergab:   Blutung  in  der  Haut  uod  in  die 
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Kapseln  der  Nebennieren,  starke  Schwellung  der  Pay  er  sehen  Plaqnet 
Verfasser  glaubt,  es  handelt  sich  um  eine  Krankheit  ^  generis,  yemr- 
tacht  durch  bisher  unbekannte  Toxine  im  Blut.  R.  Böhm  (Prag). 

Little,  Graham.  Gases  of  pnrpura,  ending  fatally,  asso- 
ciated  with  haemorrhage  into  the  suprarenal  oapsules. 
British  Journal  of  Dermatology  1901. 

Verfasser  macht  folgende  Einteilung:  1.  Fälle  von  Hämorrhagien 
in  beide  Nebennierenkapseln  mit  tötliohem  Verlauf,  bei  denen  vor  dem 
Tode  Purpura  auftrat  Von  solchen  F&llen  vrurden  bisher  sieben  be- 
schrieben, zu  denen  noch  vier  binnen  einem  halben  Jahre  im  East-London- 
Kinderspital  zur  Beobachtung  kamen.  Verfasser  teilt  sämtliche  elf 
Krankengeschichten  mit.  2.  Fälle  von  Hämorrhagien  in  beide  Neben- 
nieren ohne  Combination  mit  Purpura;  von  diesen  werden  zwei  ausfuhrlich 
mitgeteilt.  Bis  auf  das  Fehlen  der  Purpura  zeigten  dieselben  fast  die 
gleichen  klinischen  und  pathologischen  Erscheinungen,  wie  die  oben- 
erwähnten elf  Fälle.  8.  Fälle  von  Hämorrhagien  in  einen  Nebennieren- 
körper, ohne  Purpura,  aber  mit  zum  Teile  wenigstens  letalem  Verlauf, 
wenn  auch  nicht  so  rapid  verlaufend  wie  in  Gruppe  I.  Kurze  Mitteilung 
von  vier  derartigen  Fällen,  hierauf  eingehendere  Besprechung  der  ver- 
schiedenen bakteriologischen  Befunde.  Robert  Herz  (Prag). 

Rad,  Karl  v.:  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  des  akuten  um- 
schriebenenOdems.  (Epileptische  Insulte  im  Verlaufe  des  Hydrops  hypo- 
strophos.)   Münchener  medizinische  Wochenschrift  1902,  Nr.  8. 

Die  Ödeme  befielen  abwechselnd  Gesicht  und  Unterschenkel;  sie 
werden  vom  Autor  seltsamer  Weise  im  selben  Aufsatz  bald  als  „nicht 
schmerzhaft^,  bald  als  n>ehr^  und  „außerordentlich  heftig*  schmerzend 
bezeichnet.  Sie  wurden  von  intestinalen  Störungen  (Gefühl  des  Ge- 
schwollenseins vom  Magen  bis  zum  Schlund,  UnfUiigkeit  zu  Schlucken, 
Appetitlosigkeit,  Übelsein,  Brechreiz  und  Druckempfindlichkeit  der  Magen- 
gegend) abgelöst.  Jedoch  lag  familiäre  Disposition  nicht  vor.  Beachtens- 
wert sind  die  dVa  Monate  vor  dem  Auftreten  der  Ödeme  zuerst  beob- 
achteten epileptischen  Attacken.  Verfasser  glaubt,  daß  das  Ödem  nicht 
auf  dem  Boden  derselben  entstanden  sei,  sondern  daß  beides  gleichsinnig 
als  Angioneurose  aufgefaßt  werden  muß.       v.  Notthafft  (München). 

Maeilwaine,  S.  W.  Myzoedema  in  Mother  and  Chi  Id. 
British  Medical  Journal  24.  Mai  1902. 

Die  Erkrankung  der  Mutter  begann  mit  Durchfällen  und  Erbrechen, 
dazu  gesellte  sich  ein  Phlebitis.  Später  traten  Tachycardie  und  Herz- 
palpitationen  auf.  Die  Thyreoidea  zeigte  sich  vergrößert.  Es  wurde  die 
Diagnose:  Graves'sche  Krankheit  gestellt.  Dieser  Zustand  dauerte 
mehrere  Jahre.  Dabei  kam  es  zu  Ausfall  der  Haare.  AnSaUaad  war, 
daß  Patientin  nur  am  Nacken  schwitzte  und  daß  die  Haut  rauh  wurde 
namentlich  an  den  Handflächen,  wo  es  auch  zu  tiefen  Rhagaden  kam. 
Auf  Darreichung  von  kleinen  Dosen  Thyroidin  verschwanden  diese  Er- 
scheinungen und  erst  jetzt  wurde  die  Diagnose  Myxoederaa  gestellt. 
Nach  ca.  4  jährigem  Bestände  dieser  Erscheinungen  wurde  das  erste  Kind 
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geboren,  dasselbe  war  ToUstftndig  gesnnd.  Am  Ende  des  1.  Lebensjahres 
erkrankte  es  nnter  Diarrhöen,  Fieber  nnd  Mattigkeit,  so  daß  es  fast  an 
Ersehöpfnng  ea  Qruode  ging.  Anfänglich  wurden  diese  Symptome  auf 
eine  herrschende  Influenza-Epidemie  bezogeni  namentlich  da  aach  Bes- 
semng  der  Symptome  eintrat.  Doch  war  die  Erholung  nicht  Tollständig. 
Das  Kind  machte  mehrere  Anfälle  von  Icterus  durch  und  obwohl  es  an 
Gewicht  sunahm,  wurde  es  unfähig  zu  gehen  und  sprechen  und  zeigte 
den  ausgesprochenen  Typus  eines  Kretins.  MitThyroidin  behandelt,  trat 
nach  ca.  6  Wochen  Besserung  ein,  das  Kind  vermochte  nach  etwa  2jäh- 
rigem  Intervall  wieder  zu  gehen,  die  Intelligenz  und  Sprache  kehrten 
zurück.  Verfasser  erwähnt  dann  zwei  weitere  Fälle  von  Myxoedem  bei 
Erwachsenen.  Der  eine  betraf  einen  Mann,  bei  dem  sich  der  Zustand 
anschließend  an  eine  schwere  Influenza  entwickelte;  der  zweite  Fall  be- 
traf ein  Weib,  das  durch  heftige  Blutungen  während  und  nach  der  Ent- 
bindung eine  schwere  Anämie  akqnirierte.  Verfasser  sieht  die  Ursache 
des  Myxoedems  in  toxischen  Schädlichkeiten,  da  namentlich  bei  dem 
ersten  Falle  eine  Ortsveränderung  den  Zustand  immer  günstig  beeinflußte. 

R.  Böhm  (Prag). 

Galloway,  James.  Necrosis  of  the  skin,  associated  with 
disorder  ofthe  circulation.    British  Journal  of  Dermatology  1902. 

Die  hereditär  in  Bezug  auf  Tuberkulose  nicht  belastete,  derzeit 
S6jäbrige  Patientin  hatte  im  Alter  von  10  Jahren  Attacken  von  „Leber- 
kongestionen*, zwei  Jahre  darauf  Lungenentzündung,  noch  später  Scharlach, 
femer  auch  im  Jahre  1896  Cholelithiasis  durchgemacht.  Im  Alter  von 
15  Jahren  schwoll  plötzlich  ihr  Gesicht  an  und  zeigte  gleichzeitig  eine 
blaue  Verfärbung,  auch  litt  sie  damals  an  Ohnmaohtsanfällen  neben  an- 
deren Erscheinungen  nervöser  Natur,  wie  Kopfschmerzeut  Schmerzen  im 
Thorax  und  Abdomen  von  neuralgischem  Charakter.  Sie  suchte  nun 
Spitalshilfe  auf  und  zeigte  bei  Spitalseintritt  eine  starke  Anschwellung 
und  cyanotische  Verfärbung  des  Oesichtes,  eine  purpurrothe  bis  tief- 
dunkelrote  Verfärbung  der  Haut  des  übrigen  Körpers,  die  Hände  sowie 
die  unteren  Extremitäten,  ferner  die  abhängigen  Rumpfpartien  waren 
stark  ödematös.  Ein  Vitium  cordis  oder  eiue  Lungenerkrankung  konnte 
nicht  nachgewiesen  werden,  der  Puls  war  sehr  freqnent,  insbesondere 
bei,  wenn  auch  noch  so  geringen,  Erregungen  oder  Bewegungen.  Die 
Blutuntersuchung  ergab  eine  bedeutende  Steigerung  der  weißen  und  roten 
Blutkörperchen.  Daß  bei  derartigen  Str.uungsverhältnissen  die  geringsten 
Traumen  schwer  heilende  Nekrosen  zur  Folge  haben  würden,  war  selbst- 
verständlich und  trat  auch  wiederholt  ein,  wiewohl  die  Ödeme,  sowie 
der  Gesamtzustand  der  Kranken  unter  Bettruhe  und  die  Herztätigkeit 
regulierender  Medikation  binnen  Kurzem  eine  lebhafte  Besserung  erkennen 
ließen.  Nach  dieser  eingehenden  Krankengeschichte  geht  G.  auf  die  Be- 
sprechung der  differentialdiagnostisch  in  Betracht  kommenden  Affektionen 
über,  wie  Gravessoher  Krankheit  (Myxödem),  femer  Dercumscbe 
Krankheit  (Adiposis  dolorosa),  Erythema  indnratum,  und  nimmt  ins- 
besondere Gelegenheit,  die   bezüglich   der  letztgenannten  Affektion   be- 
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kanntgewordencn  AnschanoDgen,  inabesoadere  iu  Besng  aaf  deren  Zu- 
gehörigkeit sQ  den  ifTaberkaliden*'  genaaer  zosammenzofaMeD. 

Bobert  Hers  (Prag). 

Grouven.  Hochgradige  Elephantiasia  der  rechten  un- 
teren Extremität.  Niederrheinisohe  Gesel Ischaft  für  Natur  und  Heil- 
kunde 1901. 

GrouTen  demonstriert  eine  d6j&hrige  Frau  mit  Elephantiasis, 
deren  Leiden  seit  dem  16.  Jahre  besteht.  Erbliche  Belastung  fehlt,  des- 
gleichen die  Zirkulation  behindernde  Momente.  Innere  Organe  gesund. 
Das  rechte  Bein  ist  ungefähr  um  das  dreifache  verdickt  Genaue  Maße 
werden  angegeben.  Die  Haut  ist  derb,  mit  sahhreichen  nekrotisch  be- 
legten ülzerationen  bedeckt;  die  Schwellung  ist  cum  Teil  durch  ödem, 
sum  Teil  durch  bindegewebige  Wucherung  bedingt,  als  deren  Ursache 
Grouven  wiederkehrende  und  länger  dauernde  Ezsudation  leukoQyten- 
reicher  Flüssigkeit  annimmt.  Der  Vortragende  geht  dann  des  weiteren 
ein  auf  die  Ätiologie  und  Lokalisation  der  Elephantiasis,  sowie  auf  die 
Therapie  derselben.  Zur  Elephantiasis  wird  vom  Vortragenden  auch  das 
Bhinophym  gerechnet.  Wolters  (Rostock). 

Sehleieh,  C.  L.,  Prof.  Berlin.  Zur  Behandlung  des  Unter- 
schenkelgeschwürs.   Die   Therapie   der  Gegenwart   1901.    1.  Heft. 

Zur  Behandlung  von  ünterschenkelgeschwüren  empfiehlt  Verfasser 
Peptonpasta  nach  folgendem  Besept:  Pepton  sicc  (Witte),  Amyl  trit, 
Zinci  oxyd  ana  20*00,  Gummi  arab.  subt  pulv.  40*00,  Lysol  gtt,  16,  Ol. 
Meliss.  gtt.  6,  Aquae  dest.  q.  s.  ut  fiat  pasta  Sohleich  (Consistentia  mellis). 

Dieselbe  kann  direkt  auf  die  Haut  aufgetragen  werden,  komprimiert 
genügend,  ohne  dabei  die  Hautatmung  cu  beeinträchtigen  und  ist  leicht 
in  Wasser  löslich.  Nach  gründlicher  Beinigung  des  gansen  Unter- 
schenkels, wozu  Verfasser  besonders  seine  Marmorseife  für  geeignet  hält, 
und  Entfernung  sämtlicher  Borken  aus  der  Umgebung  des  Ulcus,  werden 
8—5  Eßlöffel  Peptonpasta  mit  der  flachen  Hand  bis  in  die  unmittelbare 
Nähe  des  Ulcus  aufgestrichen,  so  daß  überall  vom  Ansätze  der  Zehen, 
Fußsohle  und  Rücken,  Hacken  und  Knöchel  bis  unmittelbar  unter  die 
Patella  die  Haut  mit  einer  ziemlich  dicken  Schicht  umgeben  ist.  Auf  das 
Ulcus  selbst  wird  Glutolserum  in  dünner  Schicht  aufgepulvert,  darüber 
ein  Bausch  KrüUgaze  gedeckt;  die  Ränder  des  Peptonaufstriches  rings  um 
den  Ansatz  der  Zehen  und  an  der  Patella  werden  mit  einem  dicken  aber 
schmalen  Wattestreifen  geschützt.  Darauf  folgt  ein  von  den  Zehen  be- 
ginnender glatt  liegender  Verband  mit  10  m  langen  und  8  em  breiten 
Cambricbinden,  der  von  unten  unter  straflem  Zuge  angelegt  wird,  dar- 
über gleichfalls  unter  straffem  Zuge  gestärkte  Gazebinden.  Nach  6  bis 
6  Tagen  Verbandwechsel.  Anfangs  tritt  in  der  Wunde  lebhaftes  Brennen 
auf,  das  aber  bald  schwindet.  Bei  großer  Ausdehnung  des  Geschwürs 
und  starker  Jauchung  öfters  Verbandwechsel.  Bei  bestehendem  Ekzem 
werden  die  Geschwürsränder  mit  Pasta  serosa  oder  Ichthyoliqaum  purum 
bestrichen.  Bei  Auftreten  von  Pyocyaneus  essigsaure  Thonerdeumschläge. 
Der  Peptonverband  wird  14  Tage  post  sanationem,  durch  Applikation  von 
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Wachavaselinbinden  ersetzt,  dann  durch  Einwicklnng  mit  gewöhnlichen 
Flanellbinden.  Verfasser  sah  bei  dieser  Therapie  ^e  schwersten  lange 
▼ergeblioh  behandelten  ülsera  in  relativ  kurzer  Zeit  abheilen. 

R.  Böhm  (Prag). 

TlpZ6W,  M.  Die  Behandlung  der  Elephantiasis  mit 
Kalomel.    Medicin-Obosrenje  1902,  Nr.  9. 

Tipsew  teilt  einen  Fall  von  Heilung  einer  Elephantiasis  beider 
Unterschenkel  durch  Ealomelinjektionen  bei  einer  d9jl^rigen  Frau  mit, 
der  die  gftnstige  Wirkung  des  Ealomels  auf  Elephantiasis,  auch  nicht 
spesifischer  Natur  beweisen  soll.  Patientin  hat  seit  2Vfl  Jahren  „ge- 
schwollene Beine**  und  leidet  seit  8  Jahren  an  Malaria ;  Lues  wird  anam- 
nestisoh  mit  Bestimmtheit  yemeint.  Bald  nach  Beginn  der  Injektionen 
trat  bedeutende  Besserung  ein,  der  Umfang  der  Unterschenkel  ließ  zu- 
sehends nach,  die  vielfachen  Hautrötungen  schwanden;  bei  spftteren 
Messungen  erwiesen  sich  Differenzen  zwischen  vor  und  einige  Zeit  nach 
der  Behandlung  an  einzelnen  Stellen  bis  7*6  em.  Wie  sich  nachträglich 
herausstellte,  akquirierte  Patientin  8 — 4  Wochen  vor  Beginn  der  Kalomel- 
kur  Lues  (Ulcus  induratum,  papulae  mucosae,  condylomata  lata).  Li- 
folge  der  Behandlung  traten  die  Sekundärerscheinungen  um  einige  Mo- 
nate verspätet  ein.  Auf  jeden  Fall  hangt  die  Elephantiasis  im  vor- 
liegenden Falle  keineswegs  mit  der  frischen  Syphilis  zusammen,  trotzdem 
war  der  therapeutische  Erfolg  ein  überaus  günstiger.  Die  Behandlung 
muss  nur  lange  genug  fortgesetzt  und  eventuell  nach  einiger  Zeit  wieder- 
holt werden.  Die  Einbandagierung  der  Unterschenkel  wird  während  der 
Behandlung  objektiv  besser  vertragen.  8.  Prißmann  (Liban). 

Sebatteiiflteill,  J.L.Ein  Fall  von  Karbolgangrän.  Wratscheb. 
Gas.  1902,  Nr.  16. 

Sowohl  Lehrbücher,  als  auch  Jouraalliteratur  erwähnen  nur  ganz 
vereinzelt  die  Möglichkeit  einer  Gangrän  infolge  von  lokaler  Karbol- 
anwendung,  während  sie  in  der  Praxis  durchaus  nicht  selten  zu  sehen 
ist,  —  Schatten  stein  hält  es  daher  fär  seine  und  jedes  Arztes  Pflicht 
jeden  sicheren  Fall  von  Karbolgangrän  behufs  Warnung  zur  Publikation 
zu  bringen.  Der  17jährige  Patient  des  Verfassers  brauchte  wegen  einer 
Fingerverletzung  schwache  (O'ö-— IVo)  Karbolkompressen  und  setzte  trotz 
bald  eintretender  Dnnkelfarbung  den  Gebrauch  mehrere  Tage  fort. 
Schattenstein  fand  bei  leichten  AUgemeinerscheinungen  (Temperatur 
87*5*,  Puls  100)  Nagel-  und  Mittelphalanz  des  rechten  Zeigefingers  leicht 
geschwollen,  von  g^uschwarzer  Farbe,  die  Haut  glänzend,  das  Nagel- 
bett von  tiefschwarzer  Farbe.  Demarkationszone  deutlich  markiert;  es 
kam  zur  Amputation  von  2  Phalangen.  Bemerkenswert  ist  in  diesem 
Falle  der  Eintritt  der  Gangrän  bei  Anwendung  einer  kaum  l7o  Lösnng^ 
gewöhnlich  kommen  Lösungen  von  8 — 57o  aIs  gaogränerzeugend  ia 
Frage.  Einen  ähnlichen  Fall  hatte  Verfasser  früher  einmal  Gelegenheit 
zu  beobachten:  bei  einem  1jährigen  Kinde  kamen  wegen  einer  kleinea 
Fingerwunde  Karbolkompressen  in  Anwendung,  wobei  bald  Gangrän 
der  Endphalangen  antrat.  S.  Prißmann  (Liban). 

Arch.  f.  Dermat.  n.  Syph   Bd.  LXYI.  ^ß 
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Watt,  J.  6.  Traamatic  Emphysema  of  the  Eyelids. 
British  Medieal  Jonm^l  16.  März  1902. 

Watt  berichtet  tiber  einen  Fall,  wo  ein  Fnfiballspieler  mit  einem 
Gegner  sasammenstieß,  wobei  das  Kinn  des  letzteren  den  äußeren  Or- 
bitalrand des  ersteren  traf.  Wenige  Minuten  später  waren  beide  Augen- 
lider so  angeschwollen,  daß  das  Auge  vollständig  geschlossen  schien. 
Als  Ursache  ergab  sich  ein  akutes  Emphysem  beider  Augenlider,  das 
bei  Anwendung  eines  Eompressiwerbandes  nach  ca.  24  Stunden  wieder 
schwand.  Eine  Blutung  aus  der  Nase  oder  in  das  Auge  hatte  nicht  statt- 
gefunden. R.  Böhm  (Prag). 

Malcolm,  W.  8.  Traumatic  Emphysema  of  the  lower 
Eyelid.    British  Medieal  Journal  26.  April  1902. 

Ein  19jäbriger  Bursche  erhielt  mit  einem  Hammer  einen  Schlag 
auf  die  äußere  Umrandung  der  Orbita,  der  nur  eine  geringe  Ezkoriation 
erzengte.  In  der  Nacht  darauf,  als  Patient  sieh  schneuzte,  bekam  er 
plötzlich  eine  starke  Schwellang  des  unteren  Augenlides,  die  sich  als 
ein  Hautemphysem  herausstellte.    Das  obere  Augenlid  blieb  frei. 

R.  Böhm  (Prag). 

Fetlcbenfeld,  Leopold.  Erythem a  siraplez  marginatum. 
Peutsche  medic.  Wocb.  Nr.  83,  1902. 

In  nahe  bei  einander  gelegenen  Häusern  behandelte  Feilchen- 
feld 6  Fälle  eines  eigentümlichen,  anscheinend  durch  Ansteckung  fiber- 
tragenen  Erythems  bei  Kindern  von  2 — 12  Jahren.  Bei  2  Kindern  er- 
schien eine  scharf  umschriebene,  dunkle  Rötung  mit  leichtem  Jucken 
nur  im  Gesicht  und  auf  den  Oberarmen,  welche  auf  Druck  abblaßt, 
2  andere  Fälle  gingen  mit  Fieber,  ziehenden  Schmerzen,  Hals-  und 
Mandelentzündung  bezw.  leichtem  Husten  einher,  während  sich  der  Aus- 
schlag vom  Gesicht  aus  über  den  ganzen  Körper  verbreitete.  In  weiteren 
Fällen  erfolgte  zwar  das  Weitergreifen  des  Erythems  über  den  Körper, 
aber  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Nach  8 — 14  Tagen  trat  spon- 
tane Heilung  ein.  Vom  Erythema  infantile  unterschied  sich  die  Afiektion 
durch  die  viel  größeren,  dunkleren  Flecke,  die  längere  Dauer  und  Be- 
vorzugung des  Gesichtes.  Größere  Ähnlichkeit  zeigte  die  Erscheinung 
mit  dem  Erythema  exsudat.  multiforme.  Doch  ist  auch  hier  der  Verlauf 
ein  anderer  und  das  Gesicht  nur  selten  stark  ergriffen.  Vor  einigen 
Jahren  beobachtete  ein  Kinderarzt  in  der  gleichen  Stadtgegend  ein  dem 
beschriebeoen  ähnliches,  akutes,  infektiöses,  epidemisch  auftretendes 
Erythem.  Max  Joseph  (Berlin). 

Brocq,  L.,  Erythrodermie  congenitale  ichthyosiforme 
avec  hyperöpidermotrophie.  Ann.  de  denn,  et  de  syphiligr. 
1902,  pag.  1. 

Brocq  bezeichnet  mit  diesem  Namen  einen  Symptomenkomplex, 
der  sich  folgendermaßen  charakterisiert:  Rötung  der  Haut  im  allgemeinen, 
besonders  deutlich  aber  am  Hals,  den  Gelenkbeugen  und  den  Extremi- 
täten. Starkes  Vorspringen  der  papillären  Leisten,  besonders  wiederum 
am  Hals,  Nacken  und  den  Gelenkbeugen.  Hochgradige  allgemeine  Hyper- 
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keratose,  so  daß  es  za  Schnppenaaflagerangen  wie  bei  der  Ichthyosis  kommt, 
nar  daß  das  Maximum  dieser  Auflagerungen  gerade  an  den  sonst  von  der  Ich- 
thyosis yerschonten  Gelenkbeugen  sich  findet.  Besonders  stark  findet  sich  die 
Auflagerung  gelblicher  Hommassen  auch  an  den  Handflächen  und  Faß- 
sohlen, doch  nur  bei  solchen  Individuen,  die  Arsen  genommen  haben. 
£b  besteht  eine  hochgradige  Seborrhoe  des  Kopfes,  so  daß  es  in  wenigen 
Tagen  zu  mehreren  Millimeter  dicken,  feathaftenden  Auflagerungen  kommt. 
Ein  konstantes  Symptom  ist  auch  ein  bis  auf  das  zwei-  und  dreifache 
beschlennigtes  Wachstum  der  Haare  und  Nftgel  (Hyperepidermotrophie). 
In  einigen  Fällen  kommt  es,  besonders  in  den  ersten  Lebensjahren,  zu 
schubweise  auftretenden  blasigen  Abhebungen  der  Epidermis,  und  B  r  o  c  q 
unterscheidet  hienaoh  eine  trockene  und  eine  blasige  Form  dieser  Er- 
krankung. Die  Krankheit  ist  kongenital  und  eminent  chronisch;  sie 
bestand  bei  dem  einen  der  mitgeteilten  Fälle  noch  im  18.  Lebensjahr. 
Heilungen  sind  nicht  beobachtet.  Die  Pathogenese  ist  vollkommen  un- 
klar; möglicherweise  spielt  die  hereditäre  Syphilis  dabei  eine  Rolle,  doch 
werden  die  Erscheinungen  durch  antilue tische  Behandlung  nicht  be- 
einflußt. 

Differentialdiagnostisch  kommen  in  Betracht:  Die  Ichthyosis  vul- 
iraris,  von  der  sich  aber  diese  Erkrankung  durch  die  Rötung  der  Haut, 
die  starke  Kopfseborrhoe,  das  Auftreten  schon  bei  der  Geburt,  endlich 
durch  die  gerade  entgegengesetzte  Lokalisation  unterscheidet.  Von  der 
Pityriasis  rubra  pilaris  scheiden  sie  das  kongenitale  Auftreten,  die  Ge- 
neralisierung des  Prozeßes,  das  Aussehen  der  Schuppen,  das  Fehlen  der 
circumpilären  Knötchen.  Von  der  Pityriasis  rubra  gleichfalls  das  kon- 
genitale Auftreten,  das  Fehlen  allgemeiner  Störungen,  die  Form  der 
Schuppen,  die  vorspringenden  papillären  Leisten.  Auch  vom  Pemphigus 
foliaceus  scheidet  Brocq  diese  Erkrankung,  wohingegen  Besnier  und 
Doyon  einen  einschlägigen  Fall  direkt  als  „Pemphigus  foliace  conge- 
nitaP  bezeichnet  haben.  Er  sieht  in  dem  kongenitalen  Auftreten,  im 
Verlauf,  in  dem  Umstand,  daß  Blaaen  nicht  in  allen  Fällen  vorhanden 
sind  und  nicht  generalisiert  auftreten,  endlich  in  dem  ungestörten  All- 
gemeinbefinden genügende  Trennungspunkte.  Auch  der  Ansicht  Thi- 
bierges,  daß  diese  Erkrankung  mit  der  gewöhnlich  zu  letalem  Aus- 
gang fahrenden  Ichthyosis  foetalis  verwandt  sei  und  eine  abgeschwächte 
Form  derselben  darstelle,  will  Brocq  nicht  beistimmen.  Jedenfalls  hält 
er  den  Beweis  hiefär  für  noch  nicht  mit  Sicherheit  erbracht. ' 

Walther  Pick  (Wien). 

KnuBUlztyk:  Erythema  scarlatiniforme  recidivans. 
Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  IX,  1902. 

Krnmsztyk  beobachtete  drei  Fälle  von  Erythema  scarlatiniforme, 
deren  Krankengeschichte  wiedergegeben  wird.  Im  1.  Fall  kehi  te  die 
Erkrankung  9mal,  in  den  beiden  anderen  Fällen  zwei-  und  dreimal  zurück. 
Die  Differential-Diagnose  gegen  Scarlatina  ist  oft  sehr  schwierig  und  er- 
gibt sich  meist  erst  bei  Rezidiven.  Das  E.  scarlatiniforme  zeigt  einen 
leichteren  Yerlauf,  baldige  großlamellöse  Schuppung,  fehlende  Nephritis» 

16* 
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Was  das  ätiologische  Moment  betrifft,  spricht  sich  der  Verfasser  gegen 
medikamentöses  oder  toxisches  Erythem  ans,  hält  die  Erkrankung  fär 
eine  Infektion  anbekannter  Ursache.  Frits  Porges  (Prag). 

Luithlen.  Die  Dermatitis  exfoliativa  Wilson  and  daa 
Erythema  scarlatiniforme  recidivans.  Dermatol.  Zeitschrift. 
Bd.  IX.  1902. 

Die  genannten  zwei  Erankheitsbilder  werden  von  Brocq  als 
zusammengehörig  betrachtet,  während  die  meisten  anderen  Autoren  einen 
Zusammenhang  nicht  anerkennen.  Luithlen  begnügt  sich  eiue  genaue 
klinische  und  histologische  Schilderung  dieser  Krankheiten  zu  geben 
sowie  ihre  Ätiologie  und  Therapie  zu  besprechen. 

Fritz  Porges  (Prag). 

Higgens,  C.  Two  Cases  of  severe  frontal  Herpes.  British 
Medical  Journal  4.  Mai  1901. 

Der  erste  Fall  betrifiFt  eine  46jährige  Frau,  die  im  Jänner  einen 
schweren  linksseitigen  Frontalherpes  akquirierte.  Die  Augenlider  waren 
geschwollen,  und  zugleich  mit  der  linken  Stirn-  und  Nasenseite  von  Borken 
bedeckt,  die  Cornea  zeigte  Ulzerationen,  auch  bestand  gleichseitig  eine 
schwere  Iritis.  Ende  März  Verschwinden  der  Schwellung,  es  blieb  Trübung 
der  Cornea  und  des  Glaskörpers  zurück.  Die  Pupille  war  erweitert  und 
fixiert,  Visus  Vss*  Behandlung:  Atropin,  warme  Borsäure-Umschläge,  znm 
Eintropfen  wurde  eine  Lösung  von  Pilocarpinum  nitric  verordnet  Ende 
Juni  Verschwinden  der  Entzündungserscheinungen,  der  Cornea-  und  Glas- 
körpertrübung, die  Pupille  dilatiert,  unregelmäßig,  kleine  ciliare  Staphy- 
lome,  Visus  */^,  Patientin  kam  dann  außer  Beobachtung. 

Der  II.  Fall  betraf  eine  49jährige  Frau,  die  Verfasser  im  Mars 
sah,  und  welche  bereits  10  Wochen  an  der  Affektion  litt.  An  der  linken 
Stirnseite  Narben,  Keratitis  mit  Ulzerationen,  komplette  Lähmung  des  III., 
IV.  und  VI.  Eopfherven  und  der  Augenäste  des  V.  Nerven.  Ferner» 
Ptosis,  erweiterte  Pupille,  vollständige  Unbeweglichkeit  des  Auges  und 
gänzlicher  Verlust  des  Gefühles  in  dem  vom  1.  Ast  des  Nervus  V.  ver* 
sorgten  Gebieten. 

Im  Juni  Lähmung  der  rechten  Eöxperseite,  aber  ungestörte  Sen- 
sibilität. Im  März  1901  Verschwinden  der  motorischen  Lähmung,  das- 
Auge  vollständig  beweglich.  Schmerzen  und  Jucken  in  der  Stirn,  die 
Sensibilität  des  Auges  normal.  An  der  Cornea  eine  dichte  vaskularisierte 
Trübung.    Zählen  der  Finger  auf  3  Schritte.  R.  Böhm  (Prag). 

Gififen,  Grace  Ilaxton.  Herpes  following  the  Ilio-Hypo- 
gastric  and  Ilio  -  Inguinal  Nerves.  British  Medical  Jonmai 
12.  Jänner  1901. 

Bei  einer  60jährigen  Frau  Auftreten  eines  Herpes  zoster  im  Ge- 
biete des  Nervus  ileohypogastricus  und  ileoinguinalis,  der  anatomisch: 
genau  dem  Verlaufe  der  beiden  Nerven  folgt,  von  der  Wirbelsäule  be- 
ginnend über  die  linke  Eörperseite,  bis  zu  den  Pnbes,  Schamlippen  und 
Oberschenkel.  Eine  Woche  vor  dem  Auftreten  der  Herpes  Schmerzea 
im  Verlaufe  dieser  Nerven,  die  auch  während  der  Eruption  anhielten  und. 
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ao  stark  waren,  daß  nicht  einmal  der  Druck  der  Bettdecke  vertragen 
wurde.  Eine  früher  bestandene  Dyspepsie  schwand  dagegen  mit  dem 
Ausbruch  des  Herpes,  B.  Böhm  (Prag). 

Dabreailh  et  Dorao.  De  Pherpes  recidivant  de  la  pea  u. 
Ann.  de  denn,  et  de  syphilogr.  1901,  pag.  1026. 

Dubrenilh  und  Dorso  bringen  zunächst  5  Krankengeschichten 
{darunter  2  eigener  Beobachtung)  von  Herpes  facialis  recidivans.  Allen 
Fallen  gemein  ist  der  Beginn  in  frühester  Kindheit,  die  Wiederkehr  in 
unregelmäßigen,  von  wenigen  Tagen  bis  zu  mehreren  Monaten  schwan- 
kenden Intervallen.  Zuweilen  geringe  lokale  Prodromalerscheinungen 
{Jucken,  Hitzegefühl,  oft  auch  Fieber  und  neuralgische  Schmerzen).  Keine 
gastrischen  Störungen,  noch  solche  des  Allgemeinbefindens.  Gewöhnlich 
nach  acht  Tagen  Heilung,  zuweilen  mit  Hinterlassung  einer  leichten 
Narbe.  Der  Sitz  ist  fast  konstant  die  untere  mittlere  Partie  der  Wange. 
Die  Wiederkehr  der  Affektion  ist  durch  keinerlei  Behandlung  zu  verhüten. 

Es  folgen  2  eigene  und  8  anderweitig  publizierte  Beobachtungen 
Ton  rezidivierendem  Herpes  der  Glutaealgegend.  Diese  Form  tritt  erst 
in  späterem  Alter,  zwischen  20  und  80  Jahren  auf,  und  findet  eich  zumeist 
bei  nervösen,  asthmatischen  oder  an  Migräne  leidenden  Personen.  Der 
Eruption  geht  zuweilen  ein  Anfall  von  Migräne  oder  neuralgische  Schmerzen 
in  loco  voraus.  Auch  hier  ist  die  Therapie  machtlos.  Zum  Schluss 
weisen  die  Verf.  kurz  auf  den  sehr  seltenen  rezidivierenden  Herpes  der 
Finger  hin,  speziell  auf  den  von  Epstein  publizierten  Fall,  wo  sich  bei 
einem  Arzte  die  Herpesernption  an  eine  extragenitale  Sklerose  am  Daumen 
«nschloß.  Walther  Pick  (Wien). 

Sykes,  William.  Origin  of  „Zoster*'  in  Herpes  Zoster. 
British  Medical  Journal  12.  April  1902. 

Allgemein  ist  die  Ableitung  des  Mamens  Herpes  zoster  von  Zoster- 
Oürtel,  weil  die  Eruption  rings  um  den  Körper  wie  ein  Gürtel  läuft. 
Verfasser  fand  eine  Schilderung  von  Altertümern,  unter  welchen  sich  auch 
«in  ,,Zooster''  oder  Gürtel  be£snd,  der  aber  als  ein  metallener  Halbgürtel 
beschrieben  war,  der  nur  die  eine  Seite  des  Trägers  umschließt,  während 
dorch  einen  mit  Metallknöpfen  beschlagenen  Lederstreifen  die  andere 
Seite  um&ßt  und  so  der  Gürtel  g^chlossen  wird.       B.  Böhm  (Prag). 

Yeoman,  John.  A  Gase  of  Herpes  Zoster  illustrating  a 
presumptive  Cause.    British  Medical  Journal  2.  November  1901. 

Eine  junge  unverheiratete  Patientin  wurde  wegen  eines  linksseitigen 
Ovarialtumors  operiert.  Nach  der  Operation  Auftreten  einer  geringen 
Schwellung,  unangenehmer  Gefühle  im  linken  Bein.  Die  Schwellung 
dauerte  über  vier  Monate,  als  plötzlioh,  ohne  daß  Patientin  irgendwelche 
Schmerzempfindungen  hatte,  in  der  Höhe  des  8.  Sakralwirbels  nahe  der 
Mittellinie  eine  Gruppe  von  Herpesbläschen  aufschoß.  Ähnliche  Bläschen* 
gruppen  traten  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  auf,  später  auch  an 
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der  Aussen-  und  Innenseite  des  linken  Labium  majus.  Der  Fall  hatte 
einen  gewöhnlichen  Verlauf.  Verfasser  bringt  diese  Herpesemption  in 
Konnex  mit  der  Entfernung  der  linken  Adnexe  und  der  Lftsion  der  diese 
letzteren  versorgenden  Nerven.  R.  Böhm  (Prag). 

.  Holmes,  Nathaniel  W.  und  Bnlloch,  W.  Hydroa  Gestationis 
due  to  Staphyloooccus  albus.   British  Medio.  Journal,  4.  Jänner  1902. 

Eine  26jährige  Frau  bekam  2  Tage  nach  der  Entbindung  ein  starkes 
Jucken  an  den  Hand-  und  Fußsohlen,  das  sich  später  über  den  ganzen 
Körper  verbreitete.  Die  Handflächen  und  Fußsohlen  waren  gerötet,  an 
den  Streck-  und  Beugeseiten  der  Unterarme,  an  den  Handrücken  und 
Knien  ein  papulöses  teilweise  konfluierendes  Exanthem.  Die  Einsel- 
effloresxenzen  von  ca.  Erbsengroße,  am  Stamme  und  an  den  Oberschenkeln 
waren  die  Effloreszenzen  teils  halbkreisförmig,  teils  konfluierend,  oder 
Herde  bis  zu  Guldenstnckgröße.  Am  folgenden  Tage  zeigten  sich  Blasen 
von  Erbsen-  bis  Wallnußgröße,  zuerst  an  den  Armen,  später  am  Stamme. 
Syphilis  war  in  der  Familie  nicht  nachweisbar.  Das  Exanthem  trat 
später  auch  im  Gesicht  auf,  gefolgt  von  einer  Eruption  zahlreicher  Blasen. 
Die  Untersuchung  des  Blaseninhaltes  ergab  Reinkulturen  von  Staphylo- 
coccus  albus.  Die  Eruption  dauerte  14  Tage,  dann  wurden  die  Blasen 
eitrig  und  hinterließen  endlich  braune  Narben.  Das  Kind  wurde  die 
ganze  Zeit  von  der  Mutter  gestillt  und  blieb  frei  von  der  Affektion.  Die 
Behandlung  bestand  in  Theerlösung  lokal,  innerlich  Arsen.  Patientin 
hatte  nach  Geburt  ihres  ersten  Kindes  dieselbe  Affektion,  die  damals  in 
einem  Spitale  durch  4  Monate  als  Pemphigus  behandelt  wurde. 

R.  Böhm  (Prag). 

Du  Gastel.  Uloöre  bulleux  reoidivant  des  membres  in- 
ferieurs.   Ann.  de  dorm,  et  de  syphiligr.  1902,  pag.  32. 

Du  Gastel  teilt  die  Krankengeschichten  eines  84jährigen  Mannes 
und  eines  22jäfarigen  Mädchens  mit,  bei  welchen  es  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten zu  immer  wiederkehrenden  Blasenbildungen  kommt;  im  An- 
schluß hieran  bilden  sich  ganz  seichte  Geschwüre,  deren  Grund  sich 
rasch  mit  üppigen  Granulationen  bedeckt  Inzwischen  treten  am  Rande 
des  in  Heilung  begriffenen  Geschwüres  immer  wieder  neue  Blasen  auf, 
während  sich  in  dessen  Zentrum  diphtheroid  belegte  Flecke  von  der 
Größe  der  Blasen  an  der  Peripherie  bilden.  Die  Geschwüre  heilen  mit 
einer  dünnen,  durchscheinenden  Narbe  ab.  In  derartigen  Schüben  dauert 
die  Affektion  Jahre  lang  an.  Syphilis,  Tuberkulose  und  das  Ulcus  vari- 
cosnm  cruris  sind  auszuschließen;  aaoh  fEür  Syringonyelie,  Hysterie  und 
Lepra  fehlen  jegliche  Anhaltspunkte;  gegen  Dermatitis  herpetiformis 
spricht  die  strenge  Lokalisierung.  Der  Autor  kommt  zn  dem  Schlüsse, 
daß  es  sich  um  trophische  Störungen  auf  Basis  einer  peripheren  Neuritis 
handeln  durfte,  die  bei  dem  Manne  durch  ein  Trauma,  bei  dem  Mädchen 
durch  eine  akute  Infektionskrankheit  (Masern)  hervorgerufen  wurde. 

Walther  Pick  (Wien). 
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Andry,  Ch.  Les  phlyctenoses  recidivantes  des  extre- 
mitöB  (aerodermatites  oontinaes  de  Hallopeaa).  Ann.  de  derm. 
et  de  syphiligr.  1901,  pag.  913. 

Andry  bringt  in  extenso  die  KrankeDgeschichten  der  bisher  be- 
schriebenen 8  Fälle  dieser  Erkrankung  und  fügt  noch  2  eigene  Beob- 
achtungen hinzu.  Er  unterscheidet  8  Formen:  1.  eine  typische,  mit 
Eiterung  und  Mutilationen  einhergehende  Form,  2.  eine  abortive  und 
3.  eine  maligne  Form.  Zur  ersten  Form,  für  welche  auch  eine  eigene 
Beobachtung  als  Beispiel  angefahrt  wird,  gehören  jene  Fälle,  welche 
charakterisiert  sind :  durch  den  Beginn  an  den  Endphalangen  der  Finger ; 
durch  das  Auftreten  verschieden  großer,  in  der  Epidermis  gelegener 
Eiterseen,  die  nach  Verlust  ihrer  Decke  durch  Abschuppung  erodierte, 
niemals  ulzerierte  Flächen  darstellen;  durch  Nagel  Veränderungen  wie 
beim  Panaritium,  welche  zum  Verlust  der  Nägel  f&hren;  durch  Lokali- 
sation  an  Daumenballen  und  Handrücken  (gleiche  Lokalisation  am  Fuß); 
durch  Beschränkung  der  Affektion  auf  Hände  und  Füße;  durch  geringes 
Jucken,  jedoch  zuweilen  heftige,  auf  die  Arme  ausstrahlende  Schmerzen ; 
durch  einen  so  langwierigen  Verlauf  (15—45  Jahre),  daß  die  Erkrankung 
unheilbar  erscheint;  endlich  durch  das  Fehlen  von  Allgemeinerscheinungen 
oder  Komplikationen  von  Seiten  des  Lymphgefäßsystems  und  durch  das 
Fehlen  von  Anästhesien.  Pathogenetisch  kommt  vielleicht  eine  Neuritis 
in  Betracht.  Die  zweite,  abortive  Form  unterscheidet  sich  von  der  vo- 
rigen nur  dadurch,  daß  es  nicht  an  allen  Lokalisationen  zur  Eiterung 
kommt,  es  bleibt  der  Prozeß  auf  dem  vesikulösen  Stadium  stehen.  Zur 
dritten,  malignen  Form  gehört  ein  von  Eriche  publizierter  Fall,  bei 
welchem  die  Pustelbildung  sich  bald  über  den  ganzen  Körper  ausbreitete. 
Audry  ist  nicht  geneigt,  wie  es  Hallopeau  tut,  diesen  Fall  zur  Im- 
petigo herpetifomiis  einzureihen.  Zum  Schluß  verteidigt  der  Autor  die 
neugewählte  Bezeichnung.  Walther  Pick  (Wien). 

Carle,  M.  Un  cas  de  phlyctenose  recidivante  des  ex- 
tremites.    Ann.  de  derm.  et  de  syphiligr.  1902,  pag.  130. 

Carle  berichtet  über  eine  29jährige  Patientin,  die  seit  5  Jahren 
an  einer  regelmäßig  mit  den  Menses  wiederkehrenden  Hautaffektion  leidet. 
Dieselbe  besteht  aus  stecknadelkopfgroßen,  zum  Teil  lu  größeren  Herden 
konfluierten,  stark  über  die  umgebende  gerötete  Haut  prominenten  Bläschen, 
an  der  Innenseite  des  linken  Ringfingers.  Am  zweiten  InterphalangeaK* 
gelenke  daselbst  findet  sich  eine  größere,  im  Niveau  der  Umgebung  ge- 
legene Eiterblase,  während  der  Inhalt  der  übrigen  Bläschen  nur  wenig 
getrübt  ist.  Die  Affektion  verursacht  geringes  Jucken  und  heilt  nach  8 
bis  12  Tagen  unter  Eintrocknung  der  Bläschen  ab,  um  mit  der  nächsten 
Periode  wiederzukehren.  Nachdem  verschiedene  therapeutische  Versuche 
gescheitert  sind,  hat  der  Autor  durch  Galvanokauterisation  eine  bereits 
3  Monate  anhaltende  Heilung  erzielt.  Der  Autor  identifiziert  zum  Schluß 
seinen  Fall  mit  den  von  Audry  und  Hallopeau  publizierten  Fällen. 

Walther  Pick  (Wien). 
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Unna,  P.  GK,  Hunborg.  Zar  Diagnose  und  Behandlung 
des  Pemphigus  vulgaris  chronicus.  Die  Therapie  der  Gegenwart. 
1901,  Heft  1. 

Verfasser  bespricht  die  verschiedenen  mit  Blasenbildung  einher- 
gehenden Hauterkrankungen  und  ihre  Differentialdiagnose  und  geht  dann 
zur  Beschreibung  des  eigentlichen  Pemphigus  Über.  Das  klinische  Bild 
desselben  präzisiert  er  folgendermaßen:  die  Pemphigusblasen  sind 

1.  uniform; 

2.  ein  präpemphigoides  Stadium  existiert  nicht; 

8.  der  Grund  der  Blasen  ist  normal  oder  leicht  gerötet; 

4.  die  Blasen  zeigen  kein  konsentrisches  Wachstum,  dagegen 
Neigung  zur  Konfluenz; 

6.  der  Inhalt  der  Blasen  ist  ein  klares  gelbes  Serum  ohne  Gerin- 
nungstendenz ; 

6.  der  Blaseninhalt  ist  nicht  autoinokulabel ; 

7.  die  Einzeleffloreszenzen  zeigen  bei  Schonung  der  Blasendecke 
eine  auffallend  rasche  Abheilung. 

8.  Nach  Abheilung  der  Blasen  bleiben  nie  Narben  zurück,  meist 
erscheint  die  Haut  normal  gefärbt 

9.  Beim  Pemphigus  besteht  eine  sehr  geringe  Tendenz  zur  Eiter- 
bildung. 

10.  Die  subjektiven  Empfindungen  an  Stelle  der  Efüoreszenzen 
sind  auffallend  gering. 

Bezüglich  der  Verteilung  der  Effloreszenzen : 

1.  dieselben  sind  ohne  Unterschied  auf  die  ganze  Hautdecke 
verteilt ; 

2.  treten  sie  in  großer  Massenhaftigkeit  und  in  ununterbrochenem 
Strome  auf; 

8.  zeigen  sie  keine  regionäre  Beschränkung; 

4.  keine  lokale  Aussaat  junger  EfBoreszenzen  im  Umkreise  alter; 

6.  keine  lokale  Anhäufung  in  Grnppenbildung ; 

6.  keine  angiogene  Gruppierung  in  regelmäßigen  Kreisen  und 
Ringen ; 

7.  ihr  Auftreten  ist  abhängig  von  Druck,  Reibung; 

8.  in  schweren  Fällen  Auftreten  von  Blasen  auf  der  Mund-  und 
Rachenschleimhaut. 

Mikroskopisch : 

1.  die  gesamte  Oberhaut  ist  größtenteils  abgehoben; 

2.  die  Blasen  enthalten  kein  Fibrin; 
8.  keine  Organismen; 

4.  es  finden  sich  in  dem  Blaseninhalt  und  im  Blute  eosinophile  Zellen. 

Verlauf  der  Erkrankung: 

1.  chronisch,  indem  einzelne  Nachschübe  auftreten,  während  die 
einzelne  Blase  rasch  abheilt; 

2.  remittierend; 
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8.  dieAkme  der  Erkrankung  wird  durch  die  maximale  Menge  der 
Blasen  bestimmt ; 

4.  der  Pemphigns  kann  sich  über  Monate  und  Jahre  erstrecken; 
6.  die  Backftlle  zeigen  keinen  Typus  annnus; 

6.  die  Erkrankung  yerläoft  ohne  Fieber; 

7.  und  ohne  ersichUiohe  Beteiligung  des  Nervensystems« 

An  der  Hand  dreier  schwerer  PemphigusfiUle  empfiehlt  Verfasser 
die  lokale  Anwendung  yon  Zink-Schwefelpasta  (Zinci  oxyd.  14*00,  Sulf. 
praeoip  10*00  oder  ferri  silic.  4*0,  Olei  beni oin.  12*00,  Adipis  benioinat.  60*00 
Mf.  pasta),  die  bei  leichten  Formen  genügt.  Treten  aber  nach  2—3  Wochen 
noch  neue  Blasennachschübe  auf,  so  wird  gleichzeitig  mit  der  lokalen 
Behandlung  innerlich  Arsen  gegeben  und  zwar  in  nicht  zu  kleinen  Dosen. 
Sollte  letzteres  in  Form  der  gewöhnlichen  Pillen  oder  der  Solutio  Fowleri 
schleeht  vertragen  werden,  so  muß  das  Arsen  in  Form  von  keratinierten 
Pillen  gleichzeitig  mit  Salis&ure  gereicht  werden. 

Rp.    Acid.  arsenio»  0*6, 

Massae  sebaceae  6*6, 

Carbon,  pulv.  8*00, 

f.  pil.  Nr.  100. 

Obdue  keratino. 

B.  Böhm  (Prag). 
Brand,  G.  H.    Pemphigus  foliaceus  in  an  Infant.    7.  Juni 
1902.    British  Medical  JoumaL 

Ein  neugeborener  Knabe  bekam  am  5.  Tage  post  part.  im  Ge- 
sichte und  am  Nacken  Blasen,  nach  2 — 8  Tagen  auch  am  Abdomen  und 
den  Oberschenkeln,  bis  endlich  der  ganze  Körper  mit  Ausnahme  der 
Handflächen  und  Sohlen  mit  Blasen  bedenkt  war.  Dieselben  variierten 
in  ihrer  Gröfie  von  V4 — ^  ^^^  ^i®  waren  schlaff  und  hatten  einen 
trüben  Inhalt  Nach  dem  Platzen  der  Blasen  blieb  eine  entzündete  ex- 
koriierte  Basis  zurück,  bedeckt  von  einem  dünnen  Belag,  unter  dem  es 
stark  sezemierte.  Auch  die  Mundschleimhaut  wurde  befallen,  so  daß 
das  Kind  nicht  schlucken  konnte.  Das  Kind  sah  aus,  als  ob  ihm  die 
Haut  abgezogen  worden  wäre.  Am  10.  Tage  nach  dem  Erscheinen  der  Blasen 
trat  Exitus  ein.  Zeichen  von  Syphilis  wurden  nicht  gefunden.  Bezüglich 
des  Vaters  konnte  Verfasser  nichts  Näheres  erfahren,  als,  da6  er  an  Aus- 
zehrung leide.  Die  Mutter  war  vollkommen  wohl,  konnte  aber  das  Kind 
nicht  stillen,  welches  deshalb  mit  Milch  ernährt  worden  war. 

R.  Böhm  (Prag). 
GrouTen.    Pemphigus  foliaceus.    Niederrhein.    Gesellschaft 
fftr  Natur-  und  Heilkunde  1901. 

Grouven  demonstriert  zwei  Fälle  von  Pemphigus  foliaceus,  von 
denen  der  eine,  38  Jahre  alt,  seit  1  Jahre  erkrankt  ist.  Die  Affektion 
begann  mit  Krnstenbildung  und  Nässen  in  der  Nabelgegend,  in  den  Axillae 
und  an  den  Brustwarzen.  Kurz  darauf  entwickelte  sich  ein  Ausschlag 
ans  kleinen  Bläschen,  dem  dann  das  Auftreten  größerer  schlsfier  Blasen 
folg^.  Juckreiz  fehlt.  Zur  Zeit  ist  der  ganze  Körper  bedeckt  von  groß« 


250  Bericht  über  die  LeiBtongen  auf  dem  Gebiete 

lamellärer  Schuppung  neben  schlaffen  Blasen.  An  der  Co^jnnctiva  des 
rechten  Auges,  am  Cornea- Skleralrande  finden  sich  stecknadelkopfgroBe 
Bläschen,  unter  Iigektionen  von  Stryehninuia  nitricam  8 — 10  mg  steigend, 
hat  sich  der  Znstand  etwas  gebessert.  Der  aweite  Fall  betri£ft  eine  Pa- 
tientin Ton  26  Jahren,  aas  gesunder  Familie,  die  vor  awei  Jahren  er- 
krankte, und  zwar  mit  den  Erscheinungen  des  Pemphigus  vulgaris,  gleich- 
zeitig mit  starkem  Juckreiz.  Dieser  Status  fand  sich  auch  bei  der  Auf- 
nahme in  die  Bonner  Klinik.  Ein  Erfolg  von  Stryohniniigektionen  war 
nicht  festzustellen,  vielmehr  wurden  die  Blasen  nach  und  nach  schlaffer, 
die  Abhebungen  der  Epidermis  wurden  größer  und  es  entwickelte  sich 
das  typische  Bild  eines  Pemphigus  foliaceus.  Das  Allgemeinbefinden 
wechselte  sehr,  doch  scheint  die  Kranke  sich  jetzt  wieder  zu  erholen. 
Daß  sich  im  Laufe  der  Erkrankung  länger  dauernde  Remissionen  ein- 
stellen können,  beweist  eine  andere  Kranke  der  B  o  d  n  e  r  Klinik,  die  ohne 
geheilt  zu  sein,  sich  seit  dem  Jahre  1894  eines  relativen  Wohlbefindens 
erfreut,  so  daß  sie  ihren  häuslichen  Arbeiten  nachgehen  und  eine  lOstun- 
dige  Eisenbahnfahrt  auf  sich  nehmen  konnte,  um  sich  wieder  vorzustellen. 

Wolters  (Rostock). 

Veumann,  J.,  Wien.  Über  ein  durch  den  internen  Ge- 
brauch von  SolutioFowleri  ents  tan  denesErythema  gyratum, 
papulosum  etbullosum.  Wiener  klinische  Wochenschrift  1901,  Nr.  47. 

Ein  87j ähriger  Oekonom  bekam  wegen  Furuncnlosis  Solutio  arsen. 
Fowleri ,  in  einem  Zeiträume  von  88  Tagen  verbrauchte  er  40  ^  Solut. 
Fowl.  also  0*4  Acidum  arsenicos,  und  diese  Dosis  erzeugte  ein  typ.  Arsen- 
exanthem  an  den  Händen,  Fäßen,  innern  Schenkelflächen,  Skrotum  und 
Gesicht.  Die  Haut  war  au  diesen  Stellen  gerötet,  geschwellt,  nässend, 
stellenweise  mit  Borken  bedeckt.  An  den  Schenkelflächen  dicht  gedrängte 
serösen  Inhalt  fahrende  Bläschen,  an  den  Handtellern  und  Fußsohlen 
größere  solche  Blasen.  Die  erkrankten  Partien  zeigen  einen  scharfen 
girierten  Rand.  Von  subjektiven  Erscheinungen  bestanden  heftiges  Jucken 
und  Brennen,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit.         Viktor  Bandler  (Prag). 

Rille  (Innsbruck):  Zur  Frage  der  Arsenik-Dermatosen. 
Wiener  klin.  Wochenschrift  1902,  Nr.  17. 

Anknüpfend  an  die  Beobachtung  Neumanns  eines  Falles  von 
Erythema  gyratum  buUosum  nach  Gebrauch  von  Solut.  Fowleri  bespricht 
Rille  die  Arsen-Dermatosen  und  hebt  insbesonders  die  Arsenikkeratose 
hervor.  Rille  glaubt,  daß  die  Arsenkeratose  mindest  nur  äußerst  selten 
bei  Liehen  ruber  und  Psoriasis,  sondern  eher  bei  aus  anderen  Ursachen 
mit  Arsen  behandelten  Kranken  vorkomme,  ein  Umstand,  der  dann  hin- 
reichend erklären  würde,  weshalb  dieselbe  von  den  Dermatologen  selten 
beobachtet  wird,  so  beobachtete  der  Autor  dieselbe  bei  einem  mit  Solut. 
Fowl.  behandelten  Falle  von  Lymphosarkom.    Viktor  Bandler  (Prag). 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  Röntgendermatitis.  Mün- 
chener Medicinische  Wochenschrift  1902,  Nr.  25. 

Eine  Röntgendermatitis,  meist  pustulöser  Natur,  welche  sich  infolge 
chronischer  Bestrahlung  mit  Röntgenstrahlen  bei   einem  Laboratoriums- 
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diener  entwickelte  und  nach  4wöcbentlicher  Dauer  heilte.  Da  die  Der- 
matitis anch  aaf  der  bedeckten  Brost  auftrat,  glaqbt  Yerfoster  mit 
Sicherheit  die  Böntgen-  and  nicht  die  chemischen  Lichtstrahlen  alt  Noxe 
ansehen  zu  dürfen.  Der  Weg  der  Wirkung  ist  der  einer  Tröpboneurose. 
Hiefar  spricht  die  lange  Inkubationszeit  der  Dermatitiden,  ihre  Schwer- 
beeinflußbarkeit  durch  die  Therapie,  im  vorliegenden  Falle  die  Ent- 
stehung der  Dermatitis  nach  wenig  intensiver  Bestrahlung  eines .  schon 
chronisch  irritierten  Haut-Nervensystems  und  das  Freibleiben  einer  circum- 
scripten,  nicht  besonders  gescbAtzten  Stelle.      v.  Notthafft  (Mfinchen). 

Hall,  Arthur.  Some  remarks  on  forms  of  Trade-Derma- 
titis  occurring  in  the  silver  and  eleotro-plating  trades. 
British  Jouroal  of  Dermatology  1909. 

Wiedergabe  einiger  Krankengeschicliten,  die  die- ohnedies  so  zahl- 
reichen ätiologischen  Momente  fär  Gewerbedermatitiden  —  vorwiegend 
Erythemen  oder  Ekzemen  —  um  einige  neue  bereichem.  Von  praktischem 
Interesse  sind  die  therapeutischen  Winke,  die  der  Autor  am  Schlüsse 
des  Aufsatzes  beigef&gt  hat.  Robert  Herz  (Prag). 

Weehselmann,  W.  Über  die  durch  Primelgift  hervor- 
gerufene Entzündung.  Monatshefte  far  praktische  Dermatologie, 
Band  85. 

Wechselmann  beobachtete  2  Fälle  von  Primeldermatitis;  in 
dem  einen  Falle  geringe  Rötung  mit  sehr  heftigem  anfallsweise  auftre- 
tenden Jucken,  in  dem  anderen  bestand  seit  mehreren  Wochen  ein  heftig 
juckender  markstückgroßer,  mattroter,  infiltrierter,  zum  Teil  mit  kleinen 
Bläschen  bedeckter  Fleck  am  vorderen  Handgelenk.  Im  Anschluß  an 
die  Schilderung  seiner  Fälle  liefert  W.  eine  zusammenfassende  Darntellung 
der  botanischen  Eigentümlichkeiten  der  Primula  obconica,  sowie  der  bisher 
veröffentlichten  Fälle  von  Primeldermatitis.  Sehr  zu  begrüßen  ist  die 
Beilage  einer  Tafel,  welche  die  Befunde  Nestlers  (Drüsenhaare,  Sekret- 
massen) illustriert,  die  letzterer  Autor  in  diesem  Archiv  in  ausf&brlichen 
Autoreferaten  (Bd.  69,  pag.  296)  niedergelegt  hat. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

(Graßmaun,  A.  Über  die  durch  Primula  obconica  er- 
zeugte Hautkrankheit  und  über  einen  durch  Primula  si- 
nensis verursachten  Dermatitisfall.  Korrespondenzblatt  far 
Schweizer  Ärzte  1902,  Nr.  11. 

6  aß  mann  beschreibt  einen  Fall  von  Primeldermatitis,  welche 
durch  Primula  sinensis,  nicht  wie  gewöhnlich  durch  Primula  ob- 
conica erzeugt  war.  Die  Affektion  bestand  seit  4  Jahren  bei  einer 
älteren  Dame  und  war  vorher  in  ihrer  Ursache  nicht  erkannt  worden. 
Nach  Entfernung  der  Primeln  trat  in  14  Tagen  Heilung  ein;  es  gelang 
Gaßmann  experimentell  die  Giftwirkung  der  Primula  sinensis  bei 
seiner  Patientin  nachzuweisen. 

Nach  des  Verfassers  Ansicht  ist  „das  Gift  im  Sekret  der  Drüsen- 
haare enthalten  und  wohl  kein  flüchtiger  Stoff". 

Fr6deric  (Straßburg  i.  £.). 
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Spitzer,  Ludwig.  (Abteilang  Prof.  Lang,  Wien.)  Dermatitis 
follicnlaris  et  perifollicularis  conglobata.  Wiener  klinische 
Rundschau  1902,  Nr.  HO, 

Dieses  Krankheitsbild,  das  nach  Lang  mit  kleinsten,  den  Follikeln 
entsprechenden,  blauroten  schmerzlosen  Knötchen  beginnt,  tritt  nur  bei 
Personen  auf,  an  deren  Haut  sich  die  von  Lang  als  „Comedonarben* 
bezeichneten  YerAnderungen  finden.  Die  Knoten  vergrößern  sich,  zer« 
fallen  zentral,  zeigen  Fluktuation  uud  entleeren  nach  Perforation  eine 
blnteitrige  Flüssigkeit.  Sie  führen  weiters  zu  Narben  von  Erbsen-  und 
Handtellergröße,  die  zum  Teil  pigmentiert  und  mit  Narbenbrfioken  ver- 
sehen sind.  Diese  Erkrankung  kann  sich  über  den  ganzen  Körper  aus- 
breiten und  zeichnet  sich  durch  Chronizität  aus.  Eine  ausführliche  Dar- 
stellung wird  später  erscheinen.  Viktor  Bändle r  (Prag). 

Eddowes,  Alfred.  Treatment  of  chronic  Ekzema.  British 
Medical  Journal.   15.  Feber  1902. 

Verfasser  behandelt  in  großen  Zügen  die  Therapie  chronischer 
Ekzeme  und  ihrer  Ursachen,  ohne  dabei  etwas  Neues  zu  bringen. 

B.  Böhm  (Prag). 

Gampana,  R.  Eczema  settico.  Urticaria  da  piogeni. 
(Ref.  med.  1901,  28.  Dez.) 

Campana  hat  einen  Fall  von  impetiginösem  Ekzem  mit  Furunkeln 
beobachtet,  bei  welchem  in  Urtikariaqnaddeln,  die  dabei  auftraten,  die- 
selben Mikroorganismen,  nämlich  Staphyloooccus  pyogeneus  aureus,  wie 
in  den  Ekzempusteln  und  in  den  Furunkeln  gefunden  wurden. 

L.  Philippson  (Palermo). 

WeUamowitBeh.  Die  Derivate  des  Formaldehids  in  der 
Behandlung  von  Intertrigo,  Hyperhydrosis  und  einigen 
Ekzemformen.   Med.  Obosr.  1902,  Nr.  9. 

Die  Derivate  des  Formaldehids,  insbesondere  das  Tannoform,  sind 
nach  Weljamo witsch  als  fast  zuverlässige  Spezifika  gegen  Nässen  und 
Schweißbildung  zu  betrachten.  Im  weitem  bezeichnet  Verfasser  einige 
Dermatosen,  bei  deren  Behandlung  sich  speziell  Tannoform  und  Formalin 
bewährt  haben:  bei  Intertrigo  kleiner  Kinder  Tannoform  1.  auf  Tale  oder 
Amyl.  8.^4.  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Zin.  oxyd.  alb.  und  Bism.  sub- 
nitr.  Bei  4mal  täglicher  Einpuderung  tritt  in  wenigen  Tagen  sichere 
Heilung  ein.  Von  beinahe  gleich  sicherer  Wirkung  ist  Tannoform  in 
Pulverform  mit  Zin.  oxyd.  alb.  oder  acid.  boric.  bei  nässendem  Ekzem, 
speziell  auch  bei  den  sonst  so  hartnäckigen  Ekzemen  zwischen  den  Zehen 
bei  Personen  mit  Fußschweißen.  Formalin  und  Urotropin  haben  sich  in 
letzteren  Fällen  weniger  bewährt.  Gegen  Hyp^hydrosis  ist  das  Formalin 
von  bester  Wirkung:  bei  Fußschweiß  1^2ma]ige  Bepinselung  der  af- 
fizierten  Stellen  und  der  Innenseite  des  Schuhwerks  mit  Formalinum 
puram,  eventuell  auch  mit  1—3  Teilen  Wasser  verdünnt,  bei  Achselschweiß 
Waschungen  mit  stark  verdünnter  Formalinlösung  (5 — 7  Tropfen  auf 
Vt  Glas  Wasser).  Weiter  empfiehlt  Verfasser  als  vorzügliches  Desinfiziens 
15—20  Minuten  vor  der  Operation  nach  Reinigung  mit  Seife,  Spiritus 
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oder  Äther  die  Anwendung  von  Vi — ^Vo  Formalinwasserkompressen.  Bei 
torpiden,  veniDreinigten  and  infizierten  Geschwüren  ist  das  Formalin  als 
Ätzmittel  nnd  Desinfiziens  bestenir  zn  empfehlen. 

S.  Prißmann  (Libau). 

Bmee,  Oev.  A.  Acute  case  of  Pityriasis  rubra  (Derma- 
titis exfoliativa  generalis)  rapid  Recovery.  British  Medical 
Journal  16.  Feber  1901. 

Ein  ca.  ödjähriger  Mann  erkrankte  an  Lungen-  und  Herzbeschwerden. 
Puls  arythmischy  aussetzend.  Am  Herzen  ein  systolisches  Mitralger&nsch. 
Nach  8  Wochen  waren  diese  Symptome  unter  entsprechender  Behandlung 
yerschwunden.  Es  zeigte  sich  nun  anfangs  August  am  rechten  Bein  ein 
kleiner  Herd  einer  Dermatitis,  begleitet  von  Schuppnng.  Ausbreitung 
der  Affektion  innerhalb  von  4  Tagen  über  den  ganzen  Körper.  Ausfall 
der  Augenbrauen  und  Augenwimpern  und  des  größten  Teiles  des  Kopf- 
haares, Schwellung  der  Angenlideri  Auftreten  von  Eiweiß  im  Elarn,  über- 
dies sch&lte  sich  die  Epidermis  an  Händen  und  Füßen  in  großen  Fetzen 
ab,  wodurch  diese  Stellen  wund  wurden.  Behandlung  mit  Bleisalbe, 
Waschungen  mit  Bleiwasser.  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens, 
Schlaflosigkeit,  Auftreten  anhaltenden  Singultus,  Halluzinationen.  Ver- 
ordnung von  Tct.  nuc.  vom.  und  Tct.  stroph.  AUm&hliohe  Besserung,  nach 
8  Monaten  Genesung.  R.  Böhm  (Prag). 

Siebert,  F.  Über  Juckausschlftge  im  Kindesalter.  Aus 
der  Poliklinik  für  Kinderkrankheiten  im  Reisingerianum  in  München. 
Münchener  Medizinische  Wochenschrift  1902,  Nr.  27. 

Siebert  plaidirt  for  die  Wiedereinführung  der  heute  als  obsolnt 
geltenden  Bezeichnung  Strophulus  f&r  die  Krankheitsgruppe  des  Liehen 
urticatus.  Letztere  gehöre  weder  der  Urtikaria,  noch  dem  Erythema 
exsudativurn  multiforme  an,  sondern  stelle  eine  Gruppe  für  sich  dar,  bei 
welcher  man,  jenachdem  die  papulöeen,  quaddelartigen  oder  lichenoiden 
Erscheinungen  vorwiegen,  einen  der  heute  gebr&uchlichen  Namen  wühlen 
könne.  Auch  gewisse  Ekzemformen  sollen  nach  Siebert  hieher  gehören. 
Auch  die  übrigen  Ausführungen  des  Verfassers  enthalten  lediglich  theo- 
retische Deduktionen.  Die  therapeutischen  Erfolge  decken  sich  bezüglich 
ihrer  zweifelhaften  Thatsächlichkeit  mit  denjenigen  aller  anderen,  welche 
Liehen  urticatus  zu  behandeln  hatten.        von  Not th äfft  (München). 

Hodara,  M.  Über  einige  Formen  der  Prurigo  diathe- 
sique  de  Besnier  nnd  über  ihre  Behandlung.  Monatshefte  für 
praktische  Dermatologie,  Band  84. 

Klinische  Schilderung  obiger  Erkrankung  in  verschiedenen  Formen. 
Sie  kann  in  jedem  Alter  entstehen,  und  Monate  und  Jahre,  freilich  mit 
Unterbrechungen  dauern.  Ausheilung  ist  nicht  ausgeschlossen.  Eingeleitet 
wird  die  Krankheit  durch  Jucken;  dazu  tritt  erst  dann  der  Ausschlag, 
der  alle  möglichen  Formen  annehmen  kann.  Diese  Variabilit&t  des  Aus- 
schlages ist  das  hervorstechendste  Symptom  der  Dermatose.  In  der  Regel 
trügt  derselbe  Patient  gleichzeitig  mehrere  Ansschlagsformen,  die  stellen- 
weise  ekzematös,    stellenweise   nicht   ekzematös   sind.    (Lichenifikation, 
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Liehen  urticattt«,  Liehen  planus,  Prarigo  n.  8.  w.)  Im  allgemeinen  sind 
im  Beginn  der  Erkrankung  die  akuten,  ausgedehnten  Formen  häufiger; 
je  länger  er  dauert,  Jimsomehr  wird  der  Ausschlag  chronisch  und  be- 
grenzter als  Neurodermitis  chronica.  Doch  gibt  es  aach  zahlreiche  Aus- 
nahmen Yon  dieser  Regel.  Die  akuten  Formen  verschwinden  rasch  und 
vollständig ;  die  Nearodermitis  chronica,  die  häufigste  Form,  ist  viel 
hartnäckiger. 

In  therapeutischer  Beziehung  empfiehlt  H.  Arsenik  in  Pillenform 
<4,  6 — 10  täglich);  nach  je  100  Pillen  14  arsenfreie  Tage;  im  ganzen 
300—500  asiatische  Pillen.  Nach  der  ersten  Arsenbehandlung  2-3  Mo- 
nate Pause,  dann  durch  mehrere  Jahre  vierteljährig  160  Pillen.  Wenn 
die  Recidiven  seltener  werden,  allmähliches  Aussetzen  der  Arsenbehandlung. 
Zur  äußeren  Behandlung  empfiehlt  H.  sehr  komplizierte  Rezeptformeln 
(s.  Original).  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Warde,  Wilfrid  B.  Two  Gases  of  Prurigo  simplex  chro- 
nicus (Brocq).    British  Journal  of  Dermatology  1902. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  47jährige  sonst  gesunde  Frau,  bei  der 
<die  Hautaffektion  kurz  nach  der  Geburt  ihrer  derzeit  22jährigen  Tochter 
auftrat,  welche  —  dies  der  zweite  Fall  —  an  der  gleichen  Hauterkrankung 
leidet;  bei  der  letzteren  besteht  das  Leiden  seit  dem  14.  Lebensjahre, 
dem  Eintritte  ihrer  Menses.  Anamnestisch  ist  die  Angabe  von  Interesse, 
daß  die  Haut  beider  Patientinen  von  frühester  Kindheit  trocken  gewesen 
und  sie  nie  geschwitzt  hätten.  Die  sehr  stark  juckende  Afiektion  loka- 
lisiert sich  vorwiegend  am  Stamme,  läßt  nur  das  Gesicht  und  Kopfhaut 
frei,  ist  insofern  bei  der  Mutter  milder,  als  bei  dieser  keine  auffallende 
Verdickung  oder  übermäßige  Pigmentation  nachweisbar  erscheint  Der 
Verfasser  war  in  der  Lage,  sowohl  eine  frische  und  alte  Effloreszenz,  als 
-auch  die  dazwischenliegende  Haut  —  excidiert  aus  der  Rückenhant  der 
Tochter  —  histologisch  zu  untersuchen  und  teilt  das  Ergebnis  sehr  aas- 
f&hrlioh  mit,  dasselbe  gleichzeitig  mit  den  klinischen  Besonderheiten  der 
beiden  Fälle  zur  differentiellen  Feststellung  der  Diagnose  heranziehend. 
Therapeutisch  empfiehlt  Warde  systematisch  durchgeführte  Hautmassage, 
«owie  Bädergebrauch.  Robert  Herz  (Prag). 

Dubreuilh,  W.    Liehen  plan  des   ongles.    Ann.   de   derm- 
«t  de  syphiligr.  1901,  pag.  606. 

Dubreuilh  berichtet  über  einen  60jährigen  Kranken,  der  an 
4ieiden  Vorderarmen  und  Beinen  disseminiert  typische  Liehen  planus- 
Knötohen  aufwies.  Die  Haut  der  Dorsalflächen  der  Fingerendphalangen 
•erscheint  verdickt,  gerötet,  glanzlos  und  läßt  den  Mündungen  der  Schweiß - 
drüsenausfährungsgänge  entsprechend,  punktförmige,  mit  einem  kleinen 
Homsapfen  erfüllte  Vertiefuugen  erkennen.  Auch  der  Nagelfalz  ist  bis 
«uf  1  mm  verdickt,  verbreitert  und  sehr  hart.  Die  Nägel  selbst  zeigen 
an  ihrer  ganzen  Länge  eine  feine,  parallele  Längsstreifung.  Die  Streifen 
find  sehr  tief  und  liegen  dicht  aneinander,  wodurch  die  Nägel  runzelig, 
-wie  mit  einem  Reiheisen  abgeschabt  erscheinen.  Der  Nagel  ist  brüchig 
^ber  nicht  verdünnt,  haftet  fest  in  seinem  Bett  und  nur  die  freie  Ober- 
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fliehe  iit  affiziei*t.  Ala  kleinen  Finger  findet  sich  am  freien  Kagelrand 
ein  bräanlioher  Walst,  entstanden  dnroh  die  Hyperkeratose  des  Nagel- 
bettes. Unter  Arsen  und  Salbenbehandlnng  langsame  Bessernng  der  Elr- 
scheinnngen.  Walther  Pick  (Wien). 

Dubreuilh  et  Le  Strat.  Liehen  plan  palmaire  et  plan- 
taire.    Ann.  de  derm.  et  de  syphiligr.  1902,  pag.  209. 

Dttbrenilh  und  Le  Strat  bringen  8  Erankenbeobachtungen. 
In  einem  Falle  war  die  Erkrankung  allein  an  den  Palmae  und  Plantae 
lokalisiert,  w&hrend  sieh  in  den  beiden  anderen  Fällen  auch  die  übrige 
Haut  beteiligte.  Die  Krankheit  beginnt  mit  linsengroßen,  rötlichen,  leicht 
erhabenen  Flecken  mit  leichter  Keratose.  Diese  Flecke  konfluieren  zu 
größeren  unregelmäßig  begrenzten  Plaques,  >a  eiche  die  ganze  Palmar- 
und Plantarfläche  einnehmen  können.  Der  Rand  der  Herde  ist  leicht 
aufgeworfen,  die  Epidermis  im  Zentrum  mäßig  verdickt,  trocken,  hart, 
die  Papillarleisten  deutlich,  die  Schuppnng  gering.  An  den  Biegungs- 
falten linden  sich  zuweilen  Rhagaden.  Die  Schweißporen  sind  oft  er- 
weitert und  mit  harten  Hompfropfen  von  Stecknadelkopfgröße  besetzt. 
Geringer  Juckreiz,  lange  Dauer. 

Die  Diagnose  ist  in  den  Fällen,  wo  nur  Palma  und  Planta  befallen 
sind,  nahezu  unmöglich.  Von  der  Arsenkeratose  ist  der  Liehen  in  dieser 
Lokalisation  nur  durch  die  Anamnese  und  durch  die  Darreichung  von 
Arsen  zu  unterscheiden.  Die  Keratosis  ekzematosa  palm.  et  plant,  ist 
nicht  so  scharf  begrenzt  und  es  besteht  starke  Abschuppung  in  dicken 
Lamellen.  Auch  bei  der  Psoriasis  ist  die  Hyperkeratose,  die  Rötung  und 
Schuppung  stärker.  Die  Pityriasis  rubra  zeigt  gleichfalls  eine  stärkere 
Hyperkeratose  und  ist  meist  von  typischen  Veränderungen  an  den  Nägeln 
und  der  übrigen  Haut  begleitet.  Das  Palmar-  und  Plantarsyphilid  sind 
meist  leicht  zu  unterscheiden.  Die  Therapie  ist:  innerlich  Arsen;  lokal 
Resorzinkompressen  oder  5 — 107o  Naphtol-  oder  Ghrysarobinsalben,  oder 
endlich  Karbol-  und  Sublimatsalben.  Walther  Pick  (Wien). 

Whitfield,  Arthur.  A  note  on  the  oeourrenoe  of  bullae 
in  Liehen  planus.    British  Journal  of  Derraatology  1902. 

Typische,  fast  den  ganzen  Körper  bedeckende  Licheneruption  bei 
einer  27jährigen,  geistig  und  körperlich  zurückgebliebenen  Frau;  dieselbe 
wurde  vor  Spitalseintritt  mehrere  Wochen  hindurch  mit  Arsen  behandelt. 
Schleimhäute  und  Nägel  waren  frei,  die  Palma  beider  Hände  zeigte  dif- 
fuse Keratose.  An  dem  rechten  Beine,  vereinzelt  an  dem  linken  fanden 
sich  mehrweniger  deutliche  Blasen,  die  größte  von  Wallnußgröße.  Pa- 
tientin wurde  mit  Quecksilberperchlorid  und  Jodkalium  innerlich  und  warmen 
Bädern  mit  Teerzusatz  behandelt ;  darunter  Nachlassen  des  früher  höchst 
intenaivem  Juckreizes  und  rasches  Zurückgehen  der  Hauterscheinungen. 
Es  wurde  das  Blut  und  der  Blaseninhalt  untersucht,  auch  die  Excision 
einer  Effloreszenz  von  der  Schenkelinnenfläche  vorgenommen.  Die  Blut- 
untersuohung  ergab  4,600.000  Erythrocyten  14.700  Leukocyten  —  poly- 
nudeäre  82*6Vo»  Lymphocyten  12*67o)  große  mononucleäre  4'87o*  eosino- 
phile 47o-  —  ^w   Blaseninhalt  zeigte  geringe   Zahl  von   Leukocyten, 
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bievon  fiOVo  eosinophile,  der  Rest  polTnacleftr;  bakteriologisch  untertacht 
fanden  sich  nur  sehr  wenig  Staphylo-  und  Streptokokken.  Die  histolo- 
giiohe  Untersnchang  der  Blase  ergab  die  yöllige  Abhebnng  der  Epidermis 
Ton  der  Papillenschieht,  das  Stratum  granalosnm,  wie  vorauBiuetien  war, 
Terdfinnt,  wenn  auch  in  Tersehieden  starkem  Maße;  die  Papillen  abge- 
flacht, femer  zeigte  sich  Zellinfiltration  in  den  obersten  Schichten  das 
Coriums.  Die  Oef&ße  desselben  umgeben  von  einer  beträchtlichen  Menge 
kleiner  uninucle&rer  Zellen.  Verfasser  bespricht  sohliefilich  an  der  Hand  der 
in  der  Literatur  erwähnten  Fälle  die  Momente,  welche  die  Differeniierang 
der  idiopathisch  entstandenen  Blasen  bei  Liehen  planus  von  denen,  die 
während  einer  Arsenbehandlung  auftreten,  ermöglichen. 

Robert  Herz  (Prag). 

Fiaehel  und  Pinkiis.  Strichförmige  Hautausschläge  am 
Bein.    Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  IX,  1902. 

Die^Verfasser  geben  die  Krankengeschichten  aweier  Fälle  und  zwar 
einer  75jährigen  und  SCjährigen  Frau,  bei  welchen  sich  eine  strichf5rmige 
Lichen-firuption  fand,  die  einer  Linie  entsprach,  welche  auf  Blasohkos 
Tafeln  in  mehreren  Fällen  abgebildet  ist;  sie  stellt  einen  nach  innen 
konvexen  Bogen  dar,  der  von  der  GMlßfalte  zur  Kniekehle  von  hier  ent- 
weder an  der  AuBen-  und  Hinterseite  zur  kleinen  Zehe,  oder  am  inneren 
Unterschenkelrande  zur  großen  Zehe  zieht.  Die  Diagnose  lautete  Liehen 
ruber  verrucosus.  Ein  dritter  analoger  Fall  wurde  vor  2  Jahren  von 
Pinkus  vorgestellt  Die  damalige  Diagnose  schwankte  zwischen  Liehen 
planus  und  Liehen  scrophnlosomm.  Ob  diese  Linie  einem  Nerven-  oder 
Oefaßverlaufe  entspricht,  ist  ungewiß;  die  Verfasser  möchten  sie  als  eine 
„för  das  Gleichgewicht  der  Hautspannung  wichtige  Linie"  annehmen. 

Fritz  Porges  (Prag). 

Mereer,  J.  W.  and  Rolleston,  H.  D.  An  anomalous  super- 
ficial dermatitis  occurring  during  typhoid  fever  and  ha- 
ving  some  resemblance  to  Psoriasis  rupioides.  British 
Journal  of  Dermatology  1902. 

Bei  einer  SSjährigen,  an  typhoidem  Heber  erkrankten  Frau  trat 
während  dieser  Krankheit  ein  Ausschlag  auf,  der  an  Brust  und  Abdomen 
lokalisiert,  in  Form  einzelner  rundlicher  oder  ovaler  allmähüeh  sich  ver- 
mehrender Effloreszenzen  begann,  die  anfangs  am  ehesten  den  Frfthttadien 
des  seborrhoischen  Ekzems  gKohen.  Eine  tiefer  gehende  Infiltration 
fehlte,  und  unter  Bildung  graubrauner  oder  grfinlieher  Schuppen  zeigten 
die  Herde  Klevation  ftber  die  erytbematöse  Basis.  Diese  Schuppen  häuften 
sich  derart,  daß  sie  rupia-ähnliches  Aussehen  bekamen,  an  ihrer  Spitze 
zeigten  viele  dann  g^bliche  Knoten,  jedoch  keine  deutliche  Eiterung. 
Differentialdiagnostisch  kamen  in  Betracht:  eine  syphilitische  Rupia- 
eruption,  die  jedoch  mit  Rucksicht  auf  das  Fehlen  jeglicher  Induration, 
dann  mangels  einer  positiven  Anamnese,  femer  bei  dem  völligen  Ver- 
sagen einer  trotz  alledem  eingeleiteten,  antiluetischen  Behandlung  aoe- 
geschlossen  wurde.  Impetigo  kam  gleichfalls  nicht  in  Betracht  mit  Rück- 
sieht auf  die   langsame  Entwicklung  der  EfBoreszenzen,   sowie   auf  daa 
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Fehlen  jeglicher  Sappuration:  seborrhoisches  Ekzem  glaubten  die  Autoren 
aasschließen  zu  dürfen,  da  der  behaarte  Kopf  sowie  die  übrigen  für 
dieses  Erankheitsbild  charakteristischen  Lokalisationen  von  der  Affektion 
frei  waren.  So  blieb  nnr  noch  eine  atypische  Psoriasiseruption  von  rupio- 
dem  Charakter  übrig,  welche  Diagnose  auch  von  den  meisten  der  ca 
Bäte  gezogenen  englischen  Dermatologen,  wie  Whitfield,  Mac-Leod, 
Pringle  n.  a.  als  am  wahrscheinlichsten  hingestellt  wurde.  Colcott 
Fox  dagegen,  der  sich  dieser  Anschauung  nicht  anschließen  mochte, 
gestand  zu,  daß  er  ein  derartiges  Ejrankheitsbild  bisher  noch  nicht  ge- 
sehen habe.  Robert  Herz  (Prag). 

Fox,  Goloott  T.  and  Macleod,  J.  M.  H.  OnacaseofPara- 
keratosis  variegata.    British  Journal  of  Dermatology  1901. 

Nach  Mitteilung  der  Krankengeschichte  und  des  histologischen  Be- 
iundes  kommen  die  Verfasser  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Parakeratosis  variegata  ist  vom  klinischen  Standpunkte  aus 
als  Krankheit  sui  generis  zu  betrachten.  2.  Sie  befällt  zumeist  Männer 
im  jugendlichen  Alter  und  von  robustem  Gesundheitszustand.  Wiewohl 
ätiologisch  unklar,  ist  sie  doch  wohl  —  nach  dem  histologischen  Befunde  — 
als  vasomotorische  Störung  aufzufassen,  verbunden  mit  ödem  und  zeU 
liger  Infiltration  im  Gorium,  sowie  sekundären  Veränderungen  in  der  Epider- 
mis. 8.  Der  Anfangsherd  ist  eine  Makel  oder  eine  kleine  makulo-papulöse 
Effloresoenz  mit  flacher,  von  einer  leicht  aufsitzender  Schuppe  bedeckter 
Oberfläche.  4.  Bei  der  Koaleszenz  der  Herde  entsteht  ein  Netz,  in  das  Inseln  nor- 
maler Haut  eingeschlossen  erscheinen  und  das  infolge  der  verschiedenen 
Farbennuancen  der  Einzelherde  an  den  abhängigen  Körperpartien  ein 
marmoriertes  Aussehen  gewinnt  (daher  «variegata"),  was  eines  der 
charakteristischesten  Merkmale  der  Dermatose  darstellt.  6.  Mit  Aus- 
nahme des  Gesichtes,  Kopfes,  der  Palmae  und  Plantae  wird  fast  der 
ganze  Körper  ergriffen.  6.  Chronisch  im  Verlaufe  ist  sie  durch  Remis- 
sionen und  Exacerbationen  charakterisiert.  7.  Stärkere  subjektive  Er- 
scheinungen fehlen  zumeist.  8.  Sie  ist  ungemein  resistent  gegenüber 
lokaler  Behandlung.  9.  Das  histologische  Bild  ist  das  einer  oberfläch- 
lichen Entzündung  in  den  subepidermalen  Lagen  mit  Gefaßerweiterung, 
Ödem  und  zelliger  Infiltration;  die  Epidermis  zeigt  ödematöse  Beschaf- 
fenheit mit  mehr  weniger  mangelhafter  Verhorn ung.  10.  Synonyme  Be- 
zeichnungen sind:  Erythrodermie  pityriasique  en  plaques  dis- 
seminees  (Brocq),  Pityriasis  lichenoides  chronica  (Julius- 
berg), Dermatitis  psoriasiformis  nodularis  (Jadassohn) 
lichenoides  psoriasiformes  Exanthem  (Neisser). 

Robert  Herz  (Prag). 

Broeq,  L.  Les  parapsoriasis.  Ann.  de  derm.  et  de  syphiligr» 
19Q2,  433. 

Brocq  faßt  unter  diesem  Namen,  der  analog  mit  Parasyphilis  ge- 
bildet, Krankheitserscheinungen  bezeichnen  soll,  die  zwar  mit  Psoriasia 
innig  verwandt  sind,  ohne  jedoch  bloß  eine  Varietät  dieser  Erkrankung 
darzustellen,  eine  Gruppe  von  Krankheiten  zusammen,  die  charakterisiert 

Arofa.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  LXVI.  jy 
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sind  durch:  Rötang,  Schuppnng,  geringe  Infiltration,  geringen  oder  keinen 
Juckreiz,  schleichenden  Verlauf,  geringe  Heilungstendenz.  Die  Chröße  der 
EinzelefHoreszenzen  schwankt  von  Stecknadelkopf-  bis  Handtellergroße. 
Histologisch  findet  sich  Rundzelleninfiltration  um  die  erweiterten  Papillar- 
gefaße,  Abflacbung  und  Verstreichen  der  Papillen,  hocbgradigez  Oedem 
▼on  Corium  und  Epidermis,  fast  vollständiges  Verschwinden  des  Stratum 
Malpighi,  Erweiterung  der  iDterzellularlücken,  stellenweise  ödem  des 
Str.  granulosum  und  wo  dieses  fehlt  Parakeratose.  Brocq  unterscheidet 
8  Unterarten  dieser  Erkrankung: 

1.  Parapsoriasis  en  gouttes,  der  Psoriasis  am  nächsten  stehend, 
ähnelt  am  meisten  einem  papulösen  oder  papulo-squamösen  Syphilid, 
und  besteht  aus  kleinen,  isolierten,  disseminierten,  makulösen  oder  pa- 
pulo-squamösen, rosa  bis  braunrotgef&rbten  EfBoreszenzen,  bei  welchen 
durch  Kratzen  keine  punktförmigen  Blutungen  entstehen;  auch  sind  das 
Gesicht  und  die  Extremitäten  meist  frei.  Außer  drei  eigenen  Beobach- 
tungen rechnet  der  Verf.  die  von  Jadassohn  als  Dermatitis  psoriasi- 
formis nodularis  bezeichnete  Krankheit  hierher. 

2.  Parapsoriasis  lichenoide  charakterisiert  durch  stecknadelkopf- 
große, abgeflachte,  glänzende,  hellrote  Knötchen,  die  zuweilen  deprimiert 
und  atrophisch,  zuweilen  yoluminöser  und  leicht  schuppend  erscheinen, 
auf  Kratzen  nicht  bluten  und  auf  Stamm  und  Extremitäten  (bei  Frei- 
bleiben des  Gesichtes)  ein  Netzwerk  bilden,  das  dem  Patienten  ein  bunt- 
scheckiges Aussehen  verleiht.  Hierher  rechnet  der  Autor  die  Unnasohe 
Parakeratosis  variegata,  sowie  die  von  Grocker,  Fox  mitgeteilten  Fälle. 
Auch  die  von  Juliusberg  publizierten  Fälle  von  Pityriasis  lichenoides 
chronica  rechnet  Brooq  (wohl  hauptsächlich  durch  die  Nomenklatur  zu 
dieser  Trennung  der  Julius  b  er  gesehen  von  den  Ja  dass  oh  naschen 
Fällen  veranlaßt)  hierher,  und  bringt  2  eigene  Krankenbeobachtungen. 

3.  Die  Parapsoriasis  en  plaques  bildet  blaß-  bis  schwarzrote  Herde, 
von  2—6  em  Durchmesser,  von  geringer  Infiltration,  nicht  oder  nur  wenig 
schuppend.  Hierher  rechnet  der  Autor  seine  Srythrodermie  pityriasique 
en  plaques  dissömin^es,  die  von  White  beschriebenen  Fälle,  und  bringt 
8  neue  Beobachtungen. 

Zwischen  diesen  Formen  gibt  es  nun  Übergänge  und  zwar  be- 
sonders zwischeu  der  P.  en  plaques  und  der  P.  lichenoide,  insofern  die 
Herde  der  ersteren  aus  kleinsten  abgeflachten  Papeln  zusammengesetzt 
erscheinen  können.  Auch  für  diese  Übergangsfälie  f&hrt  der  Autor  zwei 
Beispiele  an. 

Zum  Schlüsse  bringt  der  Autor  ein  Schema,  das  die  Stellung  dieser 
Erkrankungen  im  System  der  Hautkrankheiten  darstellt,  und  geht  auf 
die  Difierentialdiagnose  näher  ein:  die  P.  en  gouttes  unterscheidet  sich 
von  der  Psoriasis  durch  das  Fehlen  der  charakteristischen  Sohuppung, 
durch  das  Fehlen  der  Blutpunkte  nach  Abkratzen,  durch  die  geringere 
Infiltration  des  Papillarkörpers,  durch  ihren  Verlauf,  endlich  durch  die 
verschiedenen  histologischen  Veränderungen.  Von  einem  Syphilid  unter- 
aokeidet  sie   sich   gleichfalls   durch   die   geringe  Infiltration,   durch   das 
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Fehlen  des  peripheren  Schuppenfransensanmes,  wie  ihn  schuppende  Papeln 
zeigen,  endlich  durch  das  Fehlen  sonstiger  luetischer  Symptome,  wenn 
4inch  zuweilen  Lymphdrüsenschwellungen  beobachtet  wurden. 

Die  P.  lichenoide  unterscheidet  sich  vom  Liehen  durch  die  gerin- 
gere Infiltration,  die  niemals  den  Charakter  der  Neubildung  trägt,  durch 
das  Fehlen  der  Kpidermisloslösung,  durch  die  geringe  Akanthose,  durch 
«die  Gruppierung,  das  Fehlen  der  zentralen  Delle  und  des  Juckreizes. 
Auch  von  der  Pityriasis  rubra  b^nin(Brocq),  von  der  Mykosis  fungoides 
•und  Psoriasis  läßt  sich  die  Erkrankung  leicht  scheiden. 

Die  P.  en  plaques  ist  am  schwersten  gegen  die  psoriasiformen 
Seborrhoide  abzugrenzen,  von  denen  sie  sich  aber  gleichfalls  durch  ge- 
ringere Infiltration  und  Schuppung,  durch  geringere  Akanthose  und  Para- 
keratose,  durch  das  Fehlen  der  „Ekzematisation*^  und  des  Juckreizes 
«owie  durch  das  refraktäre  Verhalten  gegenüber  der  Therapie  unterscheidet. 

Ätiologisch  ist  die  Afiektion  vollständig  ungeklärt,  scheint  meist  bei 
jugendlichen  Individuen  und  etwas  häufiger  bei  der  Frau  als  beim  Manne 
vorzukommen. 

Therapeutisch  hat  sich  interne  Darreichung  von  Arsen  und  lokale 
Applikation  einer  lO^/o  Pyrogallussalbe  mit  27s Vo  Salizyl  am  besten  be- 
währt. Walther  Pick  (Wien). 

OrlipskL  Ein  Fall  von  traumatischer  Psoriasis  vul- 
rgaris.  (Kasuistischer  Beitrag  zur  Ätiologie  der  trockenen  Schuppen- 
flechte.) Med.  Woche  1902,  pag.  317. 

Eine  junge  Dame  erleidet,  wie  Orlipski  berichtet,  durch  Fall 
•eine  Hautabschülferung  am  rechten  Knie,  welcher  sie  weiter  keine  Be- 
4u:htung  schenkt;  4  Wochen  später  entwickeln  sich  an  diesem  Knie  und 
später  auch  am  linken  Knie  Psoriasisflecken.  0.  erklärt  sich  diese  £r- 
.scheinung  damit,  daß  der  Psoriasiskeim  am  rechten  Knie  die  Stelle 
der  Verletzung  als  Eingangspforte  benutzt  hat,  und  die  Psoriasis  an  der 
korrespondierenden  Stelle  am  linken  Knie  durch  Annahme  einer  Eon- 
^aktinfektion.  Dem  ist  entgegen  zu  halten,  daß  vor  allem  der  Psoria- 
-siskeim  noch  nicht  gefunden  ist;  ob  der  von  0.  supponierte  Psoriasis- 
dceim  wohl  je  gefunden  wird?  Bis  dahin  ist  und  bleibt  die  Eöbnersche 
Theorie  diejenige,  welche  auch  strengen  Wissenschaft lichea  Ansprüchen 
4im  meisten  genügt.  Anfang  dieses  Jahres  machte  Bef.  folgende,  die 
Richtigkeit  der  Eöbner sehen  Lehre  gut  illustrierende  Beobachtung. 
Ein  Pai.  hatte  Tätowierungen  am  rechten  und  linken  Arm,  zudem  Pso- 
iriasis  universalis ;  am  rechten  Arm  sehr  gut  ausgeführte  Herztätowierung 
jnit  Initialen  und  am  linken  Arm  eine  männliche  Figur.  Die  blauen 
Tätowierstriche  r.  waren  innen  und  außen  wunderschön  den  Linien  fol- 
gend eingesäumt  mit  roten  in  der  Farbe  kontrastierenden  Psoriasis- 
«ffloreszenzen,  ein  so  zierliches  Bild,  daß  Ref.  es  durch  ein  Photogramm 
^zierte.  Am  linken  Arm  Tätowierung  frei  von  Psoriasis.  Die  Er- 
klärung gibt  die  Anamnese.  Der  Pat.  war  Psoriatiker  wohl  von  Jugend 
■auf.  Die  erste  Tättovierung  auf  dem  linken  Arm  war  April  1901  ge- 
.macht;   damals   schlummerte  die  Psoriasis  noch;  die  zweite  im  Oktober 
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1901,  und  lu  dieser  Zeit  traten  Psoriasisflecken  am  ganzen  Körper  aaf, 
der  Patient  befand  sich  im  Stadium  der  Eruption  und  so  beschrieben 
am  rechten  Arm  die  Psoriasisflecken  genau  die  Linien  der  Tätowierung, 
während  sich  am  linken  Arm  nichts  derartiges  fand. 

Johann  Fabry  (Dortmund). 

Bamehello,  Leopold.  Les  Manifestations  de  la  sepsis 
dans  la  Psoriasis.    Zentralblatt  für  Bakteriologie,  Bd.  31,  pag.  337. 

Baruchello  teilt  mit,  daß  er  in  den  häufigen  Fällen  von  Psori- 
asis, die  sich  mit  einer  septischen  Infektion  verbinden,  und  über  die  er 
1896  schon  geschrieben,  und  die  Munro,  Eapytowski  und  andere 
mitgeteilt  haben,  konstant  den  Staphylococous  pyogenes  aureus  gefunden 
habe.  Gleichwohl  hält  er  dieses  Vorkommen,  wie  überhaupt  das  Auf- 
treten von  miliaren  Abszessen  bei  der  Psoriasis  für  ein  sekundäres,  nicht 
zur  Psoriasis  gehöriges  Ereignis,  das  freilich  im  stände  sei,  eine  Derma- 
titis desquamativa  maligna  hervorzurufen.  Wolters  (Rostock). 

MorgenHteni,  Emil  (Bad  Tölz-Wiesbaden).  Über  Psoriasis- 
behandlung.    Die  Therapie  der  Gegenwart  1901,  Heft  6. 

Verfasser  stellt  die  balneotherapeutischen  Maßnahmen  an  die  Spitze 
seiner  Behandlung,  täglich  resp.  jeden  8.  Tag  protrahierte  warme  Bäder 
mit  gradatim  gesteigerter  Temperatur  und  Dauer,  verstärkt  durch  reich- 
lichen Seifenzusatz,  dabei  energische  Anwendung  von  Seife  und  Bürste. 
Unmittelbar  nach  dem  Bade  Einreibung  mit  folgender  Pasta: 

Bp.  Acid  salicyl  2*0,  Sulf.  praecip.  10*0,  Zinci  oxyd,  Amyl  ana  19*0, 
Vaselini  flav.  60*0,  Mf.  pasta  oder  Einfettung  mit  Dermophil,  einem 
Schwefellanolin  zur  raschen  Entfernung  der  Schuppenauflagerungen. 

Sodann  Anwendung  von  Chrysarobin  in  10*/^  Traumaticin-Snspension 
oder  10 — 20^/g  Salben-  resp.  Pastenform. 

Rp.  Chrysarobin,  Flor  Zinc,  Amyli  ana  60,  Lanolin  anhyd.,  Vaselini 
flav.  ann  7*6,  Mf.  pasta. 

An  6 — 6  auf  einander  folgenden  Tagen  werden  die  Plaques  mittelst 
eines  steifen  Borstenpinsels  einmal  pro  die  nach  dem  Bade  damit  be- 
strichen und  mit  Talcum  dicht  eingestreut.  Vor  jeder  Einfettung  Ent- 
fernung der  alten  Salbenrcäte  im  Bade,  oder  wenn  dieses  nicht  möglich 
mit  Äther  oder  Chloroform. 

Am  Kopf  und  im  Gesicht  wendet  Verfasser  eine  Präcipitat  Wis- 
mutsalbe an. 

Rp.  Hydrarg.  praec.  alb.,  Bismut  subnitr.  ana  8*0,  Vaselini  flav. 
ad  10000,  M.  f.  ugt 

Mit  der  letzteren  hat  er  namentlich  in  Pastenform  auch  bei  uni- 
verseller Psoriasis  am  Stamme  die  besten  Erfolge  erzielt  und  nur  in 
hartnäckigen  Fällen  zur  Behandlung  der  Plaques  an  den  Ellbogen  and 
Knien  zu  Chrysarobin  und  10 — 20%  Salizylpflaster  greifen  müssen,  ha 
Gesicht  und  an  den  Händen  verwendete  er  dann  aber  mit  sehr  günstigem 
Erfolge  eine  Hydracelinsalbe. 

Rp.  Hydracelin  1*6—80,  Hydr.  praec.  alb.,  Bismut.  subnitr.  ana  8*0,. 
Unguent.  leniens  s.  Lanolin  ad  80*00,  M.  f.  ugt. 
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Zwar  BoU  die  Präcipitat-Wismatbe handlang  l&ngere  Zeit  dauern^ 
aber  dafür  desto  nachhaltiger  wirken. 

Innerlich  g^bt  Yerfasser  Arsen,  in  Form  yon  Solatio  Fowleri,  asia* 
tiseher  Pillen,  Leviko- Wasser;  in  Fällen,  wo  Arsen,  besonders  bei  Rezi- 
diven im  Stiche  l&ßt  Jod,  das  ausnahmslos  so  günstige  Erfolge  hatte, 
daß  es  Verfasser  nunmehr  auch  während  der  eigentlichen  Kur  verwendet, 
bei  anämischen  Personen  abwechselnd  mit  Levikowasser-  Das  Jod  wird 
in  Form  von  Jodalbacid,  einer  leicht  verträglichen  Jodeiweiß  verbin  dang 
gegeben  and  zwar  in  Pastillen  ä  0*6  g  Smal  pro  die  steigend  bis  8mal 
4  Pastillen. 

Zugleich  ist  die  Diät  in  der  Weise  an  regeln,  daß  der  Genoß 
warmblütigen  Fleisches  sowie  von  Alkoholicis  vermieden  wird,  dagegen 
werden  Fische,  Eier,  Milch,  Yegetabilien  empfohlen.  Die  Patienten  müssen 
auch  weiters  nach  der  Heilung  fleißig  baden  nnd  in  Bezug  auf  Residive 
die  strengste  Kontrolle  üben.  R.  Böhm  (Prag). 

Ehrmann,  S.,  Wien*.  Ein  Fall  von  sogenannter  Psoro- 
spermosis  follicularis  cutis  (Darier)  in  der  zweiten  Gene- 
ration.   Wiener  medicinische  Presse  1901,  Nr^  46. 

Ehr  mann  stellte  einen  SOjährigeu  Patienten  vor,  der  seit  meh- 
reren Jahren  schon  die  Erscheinungen  obigen  Erankheitsbildes  trug. 
Anfangs  nur  von  der  Nacken-  bis  Ereuzbeingegend  Stecknadelkopf-  bis 
hirsekomgroße  Knötchen  von  dunkel-  bis  braunroter  Farbe,  welche  ge- 
deckt waren  von  erdfarbigen,  gelblich-braunen,  leicht  zerreibliohen  Hom- 
kegeln;  später  auch  in  der  Fossa  supraclav.  und  längs  der  Taille  auf- 
getreten, waren  sie  begleitet  von  skrophulösen  Abszessen  der  Drüsen  am 
Kieferwinkel;  auch  an  der  Stirne  und  Kopfhaut  traten  diese  Knötchen 
auf  und  verloren  sich  auf  interne  und  externe  Darreichung  von  Leber- 
tran. Die  histologische  Untersuchung  der  exzidierten  Knötchen  zeigten 
das  typische  Bild  der  Psorospermosis  Darier,  keine  Riesenzellen  oder 
Tuberkelknötchen.  Interessant  ist  die  Tatsache,  daß  Ehrmann  im 
Jahre  1892  auf  der  Klinik  Janovsky  den  Vater  des  Patienten  ebenfalls 
mit  Psorospermosis  behaftet  sah,  bei  demselben  hatte  die  Affektion  am 
Mons  veneris  begonnen,  zeigte  auch  in  den  Leistenbeugen  Lokalisation 
der  Knötchen,  sonst  so  wie  beim  Sohne;  der  Vater  starb  auf  der  Klinik 
Janovsky  an  Marasmus  und  wurde  von  Mourek  im  Archiv  94  publiziert. 
Für  die  Ätiologie  sind  auch  hier  die  Drüsenabszesse  bemerkenswert  und 
ähnlich,  wie  beim  Falle  Boecks,  eine  Heredität  anzunehmen. 

Viktor  Bau  dl  er  (Prag). 

Kreibich,  K.,  Wien.  Über  sechs  Fälle  von  Pityriasis 
lichenoides  chronica.  Wiener  klinische  Wochenschrift  1902,  Nr.  26. 

Zn  den  bisher  in  der  Literatur  durch  Jaliusberg  bekannt  ge- 
wordenen 8  Fällen  dieser  Erkrankung  teilt  Kreibich  weitere  6  Fälle 
seiner  Beobachtung  bei  Patienten  vom  13. — 45.  Lebensjahre  mit.  Die  Be- 
schreibung der  PrimärefSoreszenz  als  mäßig  erhabene  runde  Papel  von 
mattgelbroter  bis  orangefarbiger  Beschaffenheit,  sowie  der  darauf  deckel- 
artig liegenden  Homschicht  weicht  nicht  viel  von  der  Darstellung  J  a li u s- 
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bergs  ab  and  gibt  dem  Autor  Gelegenheit,  eingehend  die  Differential- 
diagnoae  gegen  Lues  papulosa  und  Psoriasis  guttat«  eu  besprechen.  Die 
Histologie  der  Erkrankung  ist  in  der  Darstellung  von  Pinkus  am  besten» 
gegeben,  der  sich  auch  Kreibich  nach  seinen  Präparaten  Tollinhaltlich 
anschließt.  Von  Bedeutung  war  in  einem  Falle  die  Lokalisation  in  der 
Uohlhand,  die  zur  Veranlassung  der  Diagnose  Lues  von  anderer  Seite 
gab.  Auch  Kreibich  konstatiert  das  absolut  negative  Verhalten  der 
Erkrankung  gegen  jedwede  Therapie.  Zum  Schlüsse  erwähnt  der  Autor 
noch  die  Difierentialdiagnose  gegen  Pityriasis  rosea,  mit  welcher  die 
Polymorphie  des  Exanthems  Veranlassung  zar  Verwechslung  geben  kann. 

Viktor  Bandler  (Prag). 

Waldo,  Henry.    Lupus    erythematosus.    British  Journal   ot 
Dermatology  1901. 

Der  vorliegende  Aufsatz  enthält  einen  in  der  Jahresversammlung 
der  dermatologischen  Gesellschaft  von  Großbritannien  und  Irland  am 
22  Mai  1901  gehaltenen  Vortrag  des  Verfassers.  Derselbe  steht  nicht  auf 
dem  Standpunkt,  daß  der  Lupus  erythematosus  mit  dem  Lupus  vulgaris- 
in  Beziehung  gebracht  werden  tolle,  da  bei  der  so  bedeutenden  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  der  Lupus  erythematosus  relativ  viel  zu  selten 
sei.  Verfasser  möchte  ihn  eher  den  Erythemen  zuzählen,  weshalb  ihm 
auch  die  von  Malcolm  Morris  gewählte  Bezeichnung  „Erythema  atro- 
phicans" als  die  treffendste  erscheint.  Dem  Vortrage  folgte  eine  an- 
geregte Diskussion.  Robert  Herz  (Prag). 

Hollaender,  Eugen.    Der  Lupus  erythematodes.    B.  kl.  W.,. 
Nr.  30. 

Hollaender  glaubt  den  Zusammenhang  zwischen  Lupus  erythema* 
todes  und  Tuberkulose  verneinen  zu  müssen,  und  spricht  den  statistischen  An- 
gaben Roths  und  anderer,  die  das  Gegenteil  nach  weisen,  wegen  der  „ziemlich 
vagen  Beziehungen'^  jeden  Wert  ab.  Hollaender  hält  den  Lupus  ery- 
thematodes für  eine  spezifische  Erkrankung  der  drüsigen  Apparate  der 
Haut  und  Schleimhaut,  sowohl  der  Schweißdrüsen,  als  auch  der  Talg- 
und  Schleimdrüsen.  Ob  es  sich  um  eine  Pathologie  der  Drüsensekrete 
handelt,  oder  ob  vielleicht  eingedrungene  Erreger  eine  Rolle  spielen, 
läßt  Hollaender  vorläufig  unentschieden.  Zugleich  gibt  Verfasser  eine 
neue,  spezifisch  wirkende  Therapie  an:  3mal  täglich,  5—6  Tage  hinter* 
einander,  0*5  g  salz-  oder  schwefelsaures  Chinin;  6—10  Minuten  nach 
Einnahme  werden  die  betreffenden  Stellen  mehrmals  hintereinander  mit 
Jod  intensiv  bepinselt.  Nach  dieser  Zeit  eine  gleich  lange  Dauer  ohne  Be* 
handlung,  bis  sich  die  Jodkrnste  lamellös  abhebt  und  eine  blasse,  gesunde 
Epidermis  zum  Vorschein  kommt.  Die  Heilung  erfolgte  manchmal  bald^ 
manchmal  erforderte  sie  eine  Reihe  solcher  Einzelkuren  für  dieselbe 
Stelle.   Solange  noch  Jucken  besteht,  gilt  eine  Stelle  als  noch  nicht  geheilt. 

Oskar  Salomon  (Frankfurt  a.  M.). 

Secchi,  T.  Osservazioni  istologiche  sui  granulomi  in- 
fettivi.    Ref.  Med.  28.  März  1902. 


der  Haatkrankbeiien.  263 

Seoohi  gibt  die  bistologiscbe  BescbreibuDg  eines  kleinen  Tumors 
▼on  Mykosis  fnngoides  and  kommt  zum  Scbluß,  daß  es  sieb  nm  eiue 
GranalatioiisgescbwalBt  mit  aosgesproobenen  entzündlicben  firscbeinongen 
handelt,  namliob  mit  starkem  sero-fibrindsem  Exsndat  und  mit  starker 
Ansammlang  von  kleinen  Lympbocyten.       L.  Pbilippson  (Palermo). 

Galli,  OioTanni.    Pellagra.    Med.  Woche  1901,  84  and  35. 

Galli  schildert  nach  einer  kurzen  Würdigung  der  Nomenklatur: 
Pellis  aegra,  kranke  Hant,  Pellis  acra,  raabe  Haut  and  der  Verbreitung, 
besonders  Oberitalien  zunächst  die  Symptome.  Sie  treten  meist  in  einer 
bestimmten  Reihenfolge  auf:  1  nervöse  Störungen,  Müdigkeit,  Schmerzen, 
Paraestbesien,  2.  Gastroenteritis  ev.  Stomatitis,  8.  Hautveränderungen. 
Es  tritt  an  den  Stellen,  die  meist  unbekleidet  gelassen  werden,  eine  ery- 
thematöse  Rötung  auf,  der  bald  eine  Absohuppnng  der  Epidermis  in 
kleinen  Lamellen  folgt.  Häufig  sind  auch  Ödeme  an  Gesicht  und  Beinen 
und  Transsudate  in  den  Eörperhöhlen.  Schließlich  auch:  häufige  Ohn- 
mächten, Melancholie,  Hydromanie  und  Hallacinationen.  4  Theorien  föhrt 
der  Verfasser  au,  die  den  bekannten  Zusammenhang  zwischen  Pellagra 
und  Maisgenuß  zu  erklären  versuchen,  1.  die  Lombrosotheorie,  die  die 
Stickstoffarmut  des  Mais  als  Ursache  anschuldigt,  2.  die  Lombarotheorie, 
die  den  Umstand,  daß  der  Mais  rasch  verdirbt  —  er  hat  keine  vollstän- 
dige Hülle  und  wird  meist  schlecht  aufbewahrt  —  als  Krankheitsursache 
annimmt,  8.  die  Beiard ini -Majocchi -Theorie,  die  die  Pellagra  als 
Infektionskrankheit  auffaßt,  erregt  von  2  Pilzen:  Sporisorium  mals  und 
Bakterium  mais  und  schließlich  die  4.  und  originellste  Theorie,  die  von 
Vincenzo  Romano,  der  sich  darauf  stützt,  daß  die  Pellagra  durch  den 
Frühling  hervorgerufen  wird :  im  Frühling  kommt  das  Maiskorn  in  einen 
neuen  Moleknlarzustand,  der  es  befähigt  keimen  zu  können  und  dieser 
Zustand  und  die  dadurch  hervorgerufenen  Substanzen  sind  es,  die  die 
Pellagra  erzeugen. 

Nach  Ansicht  Galli s  ist  an  allen  4  Theorien  etwas  wahres,  er 
kommt  daher  zu  einer  zusammenfassenden  Theorie:  ndie  Molekularver- 
änderung im  Frühling  erzeugt  chemische  Substanzen,  die  geeignet  sind, 
in  dem  schon  durch  die  unzureichende  Maisnahrung  entkräfteten  Körper 
Pellagra  zu  erzeugen.  Die  schädlichen  Substanzen  werden  durch  die 
unvollkommene  Trocknung  und  schlechte  Aufbewahrung  vermehrt*.  Es 
ist  ersichtlich,  daß  dies  jedenfalls  keine  zusammenfassende  Theorie  ist, 
denn  in  dieser  ^Zusammenfassung'  ist  nicht  die  Bellardini-Majocchi- 
theorie  enthalten,  die  ja  die  Pellagra  als  Infektionskrankheit  auffaßt. 
Hätte  Galli  wirklich  zusammenfassen  wollen,  so  hätte  er  sagen  müssen : 
Ein  Mensch,  der  durch  die  langanhaltende  stickstoffarme  Maisnahrung 
geschwächt,  das  durch  Frühling  und  die  schlechte  Aufbewahrung  ver- 
änderte Maiskorn  isst,  kommt  schließlich  in  einen  Zustand  hinein,  der 
ihn  f&r  die  Infektion  empftnglich  macht.  Zum  Schluß  verbreitet  sich 
Galli  ausführlich  über  die  Prophylaxe.  Interessant  ist,  daß  die  hoch- 
gradige Anämie  möglicherweise  durch  Anchylostomum  bedingt  wird,  der 
in  den  Exkrementen  der  an  Pellagra  Erkrankten  stets  gefunden  wird. 

Ho  ff  mann  (Dortmund). 
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Tedesehi,  Ettore.  Una  forma  non  comane  di  sclerodermia. 
Gaz.  degli  Osped.  e  delle  Gliniche  1902,  29.  Jnni. 

Tedeschi  teilt  einen  Fall  von  Sklerodermie  bei  einem  Manne 
von  75  Jahren  mit,  der  daran  seit  5  Jahren  leidet.  Außer  der  Yerdickong. 
Unelastizitat  und  ünverschieblichkeit  der  Haatbeschreibt  Verf.  als  Selten- 
heiten: gewisse  Enotenbildung,  die  die  Struktur  von  Sklerodermie  haben; 
starke  Pigmentation ;  Elephantiasis  der  Füße;  starke  Hyperkeratose  an  den 
Füßen  und  spontane  Schmerzen  und  auf  Druck  an  einigen  Nervenstammen, 
leichte  Mnskelatrophie  und  komplete  Entartungsreaktion  in  einigen  Muskel- 
gebieten. Neben  der  Sklerodermie  besteht  demnach  auch  eine  Polyneu- 
ritis, auf  welche  auch  die  trophischen  Störungen  an  den  Beinen  zu  be- 
ziehen sind.  L.  Philippson  (Palermo). 

Bleasdale,  Robert  A  Gase  of  diffuse  Skleroderma.  British 
Medical  Journal  16.  März  1901. 

Ein  Fall  von  difiuser  Sklerodermie  bei  einem  28jährigen  Manne. 
Patient  früher  gesund,  erkrankte  vor  6  Jahren  an  Rheumatismus  in  Händen 
und  Füßen,  begleitet  von  Schwellungen  um  den  Knöcheln.  Die  Erkrankung 
dauerte  mehrere  Wochen,  als  Patient  bemerkte,  daß  die  Haut  an  den 
Armen  und  Beinen  strafi  wurde.  Diese  Affektion  breitete  sich  dann  über 
das  Gesicht  und  den  Stamm  aus.  Als  Verfasser  den  Patienten  zum  ersten 
Mal  sah,  war  sein  Aussehen  ein  ganz  typisches.  Die  Gesichtshaut  ge- 
spannt ohne  jegliche  Falte,  die  Haut  straff  über  alle  Knochenvorsprftnge 
gezogen  und'  konnte  daselbst  nirgends  in  Falten  emporgehoben 
werden.  Der  Mund  kontrahiert,  so  daß  die  Nahrungsaufnahme  erschwert 
war.  An  Knie  und  Ellbogen  ülzerationen.  Jeder  Therapie  zum  Trotz 
nahm  die  Schwäche  des  Patienten  zu,  bis  sich  schließlich  ein  Phthise  ent- 
wickelte, an  der  er  zu  Grunde  ging.  R.  Böhm  (Prag). 

Du  Castel.  La  sclerodermie.  Gazette  des  höpit.  1902,  Nr.  57. 

Die  Abhandlung  Du  Gasteis  ist  eine  klinische  Vorlesung  über 
Sklerodermie  und  bringt  nichts  wesentlich  Neues. 

Frederio  (Straßbui^g  i.  £.). 

Dubreuilh,  W.  Pagets  disease  of  the  vulva.  British 
Journal  of  Dermatology  1901. 

Als  seltene  Lokalisationen  für  die  Paget  sehe  Krankheit  sind  bisher 
bekannt  geworden  das  Skrotum  (Grocker),  Skrotum  und  Oberschenkel 
(Hutchinson),  Penis  (Tarnowsky),  Glans(Pick),  Anus  und  Perineum 
(Darier  und  Gonillard),  Lippen  (Winfield),  Abdomen  (Sheild). 
Hiezu  kommt  nun  Dubreuilh  mit  einem  Falle,  bei  dem  sich  die  Krank- 
heitserscheinungen an  der  Vulva  lokalisierten.  Sie  begannen  bei  der 
derzeit  61jährigen  Frau  vor  3  Jahren  mit  einem  roten  Knötchen  nahe 
der  Glitoris,  welches  trotz  der  Behandlung  allmählich  anwuchs.  Heute  ist 
fast  der  ganze  äußere  Teil  der  Vulva  induriert,  erodiert,  tief  rot,  ober- 
flächlich nässend.  Die  Erosionen  bedecken  den  größten  Teil  der  Ober* 
fläche,  ihre  Basis  ist  infiltriert,  scharf  begrenzt;  eingestreut  in  diese  ero- 
dierten Flächen  finden  sich  zahlreiche  festhaftende,  leicht  verdickte  and 
mazerierte  Epidermisinseln,   besonders  in  der  Nähe  der  äußeren  Begren- 
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sang  des  Herdes  und   da  stellenweise  mit  der  gesunden  Epidermis  der 
Nachbarschaft  in  Verbindung  tretend. 

Nach  Exeision  des  Krankheitsherdes,  sowie  der  regionären  Drüsen 
trat  anscheinend  yöllige  Heilung  ein,  da  nach  Jahresfrist  noch  kein  Re- 
zidiv beobachtet  wurde.  Verfasser  teilt  das  Ergebnis  der  histologischen 
Untersuchung  mit  und  beschäftigt  sich  schließlich  eingehend  mit  der 
Differentialdiagnose.  In  Betracht  kamen  noch  harter  Schanker,  diabe- 
tische Vulvitis,  Ekzema  Leukokeratosis.  Robert  Herz  (Prag). 


Bildangsanomalien. 

Farmer,  Gabriel.  A  Gase  of  Hypertrichosis  localis.  British 
Medical  Joarual  22.  März  1902. 

Beschrieben  wird  ein  Fall  von  abnormalem  Haarwuchs  im  Gesichte 
eines  14monatlichen  Kindes.  Das  Haar  war  über  dem  größten  Teile  der 
affizierten  Stelle  lang  und  seidenartig  nur  über  der  Nase  und  an  der 
Oberlippe  kurz.  Die  behaarte  Partie  war  pigmentiert,  weich,  naevusartig 
und  zeigte  ein  kaffeebraunes  bis  dunkel  schokoladenfarbenes  Kolorit.  Die 
Affektion  war  unsymmetrisch  und  folgte  nicht  der  Verteilung  eines  Haut- 
nerven. Einige  isolierte  Herde  fanden  sich  am  Nacken.  Die  Matter  gab 
an,  kurz  vor  der  Gebart  des  Kindes  von  einem  Pferde  erschreckt  worden 
zu  sein.  R.  Böhm  (Prag). 

BjAlob§lie8Bky,  W.  A.  Phosphor  in  der  Behandlung 
der  Alopecie.  Medicin.  Obosrenje  1902.  Nr.  9. 

In  mehreren  Fällen  typischer,  mit  allen  möglichen  Medikamenten 
(auch  Arsenik)  behandelter  Alopecia  areata  hatte  Bjalobshessky  gute 
Erfolge  mit  der  internen  Verabreickung  einer  Kombination  von  Phosphor 
und  Arsenik  —  nach  der  Formel:  Phosph.  0*06,  solve  in  ol.  oliv.,  deinde 
adde  acid.  arsenic.  O'l,  pulv.  et  suc.  liqu.  q.  s.  ad  pil  N  120.  Obd.  coUod. 
1—4  Pillen  täglich.  Je  früher  die  Therapie  eingreift,  desto  zuverlässiger 
der  Erfolg  —  in  2—4  Monaten  nach  Verbrauch  von  200—300  Pillen  tritt 
fast  immer  sichere  Heilung  ein.  S.  Prißmann  (Li bau). 

Walsh,  David.  Five  Gases  of  moneliform  Hair  associated 
with  Alopecia  areata.  British  Medical  Journal.  12.  April  1902. 

Verfasser  beschreibt  5  Fälle  von  , Spindelhaar",  die  aber  nicht  mit 
dem  gewöhnlichen  Verhalten  übereinstimmen,  wo  die  Kopfhaare  kurz 
und  spärlich  sind,  so  daß  die  Patienten  mehr  oder  weniger  kahl  aus- 
sehen und  wo  auch  die  Augenbrauen  und  die  Haare  am  Körper  von  der 
Affektion  befallen  erscheinen.  Bei  den  angeführten  Fällen,  von  denen  zwei  Ge- 
schwister betrafen,  zeigten  sich  die  oben  erwähnten  spindelförmigen  Auf- 
treibungen und  Einschnürungen  nur  an  weißen  Kopfhaaren  oder  an 
solchen,  die  grau  zu  werden  begannen.  Die  Haare  anderer  Körperregionen, 
sowie  die  Augenbrauen  blieben  frei.  Die  Knoten  waren  von  unregel- 
mäßiger Länge,   das   Pigment  nicht  auf  die  Knoten  beschränkt,  wie  bei 
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den  eigentlichen  Moniletbrizfonnen,  sondern  dnrch  das  ganse  Haar  mit 
unregelmißigen  Unterbrechungen  yerteilt.  Dabei  litten  die  Patienten  an 
Haarausfall,  der  sich  jedoch  nur  auf  einzelne  Herde  besohrftnkte,  die  mit 
Lanngoh&rchen  bedeckt  erschienen.  Die  F&Ue  betrafen  Franen  Ton  86  bis 
61  Jahren.  Ein  Fall  litt  gleiohieitig  an  einem  chronischen  seborrh.  Eksem« 

R.  B6hm  (Prag). 

Balmanno  Sqnire.  Gase  of  cpmplete  Baldness  from 
Alopecia  areata.  In  Progress  of  Recovery  ander  Treatment. 
British  Medical  Journal  12  April  1902. 

Verfasser  beschreibt  einen  Fall  Ton  Alopecia  areata,  die  fast 
gänzliche  Eahlheit  erseng^t  hatte,  nur  auf  dem  Scheitel  und  an  den 
Seiten  fanden  sich  sehr  kurze,  farblose,  flaumige  Haare.  Der  Scheitel 
war  glatt  und  glänzend,  Augenbrauen  und  Augenlider  fehlten,  Schnurr- 
bart und  Barthaare  waren  herd weise  ergriffen.  Auf  eine  ISmonatliche 
Behandlung  mit  Hydrargyri  jodidi  rubri  2*00  Yaselini  flav.  35*00  stellte 
sich  überall  wieder  der  Haarwuchs  ein,  so  daB  fast  die  Hälfte  des  Kopfes 
wieder  mit  dunklem  braunen  Haar  bedeckt  erscheint,  das  stellenweise 
8  Zoll  Länge  hat.  Auch  die  Augenbrauen  und  Augenwimpern  sind  wieder 
erschienen,  wenn  auch  noch  spärlich.  Die  ersten  Veränderungen  bemerkte 
Patient  zirka  6  Monate  nach  Anwendung  der  Salbe,  die  auf  der  Haut 
ein  Hitzegefuht  und  Bötung  hervorrief.  R.  Böhm  (Prag). 

Meachen,  6.  N.  Gase  of  Leuootrichia  annularis  asso- 
ciatedwith  de  velop mental  and  ot her  pigmentary  disorders. 
British  Journal  of  Dermatology  1902. 

Die  erste  Beschreibung  dieser  seltenen  Anomalie  stammt  von 
Kar  seh,  welcher  sie  als  ,ringed  hair**  (pili  annulati)  bezeichnete.  Dem 
Verfasser  scheint  die  yon  Unna  aufgestellte  Bezeichnung  ^Leuootrichia 
annularis"  zutreffender.  Bisher  sind  neun  Fälle  dieser  Art  in  der  Lite- 
ratur bekannt  geworden,  die  der  Autor  auch  kurz  zitiert.  Bei  dem  Tor- 
liegenden  Falle  handelt  et  sich  um  einen  8jährigen  Knaben,  dessen  Haar- 
affektion Yon  der  Mutter  des  Patienten  im  8.  Lebensmonate  desselben 
beobachtet  wurde.  Da  sie  annahm,  daß  das  Kind  an  „frühzeitigem  Er- 
grauen der  Haare*'  leide  und  eine  Behandlung  nicht  für  notwendig  hielt, 
kam  der  sonst  gesunde  und  intelligente  Knabe  erst  jetzt  zur  äntliohen 
Beobachtung.  Derzeit  erscheinen  die  Haare  wie  gefleckt,  indem  in  großer 
Regelmäßigkeit  dunkle  und  lichte  Segmente  abwechseln.  Die  mit  RAck- 
sieht  auf  das  Vorkommen  eines  Herpes  tonsurans  bei  d<  r  Schwester  dee 
Patienten  genauest  Torgenommene  Untersuchung  auf  Pilze  blieb  völlig 
negativ;  im  übrigen  bestand  nirgends  eine  kahle  Stelle  am  behaarten 
Kopfe.  „Pili  moniUformes*'  konnten  auf  Qrund  der  mikroskopisehen  Unter- 
suchung gleichfalls  ausgeschlossen  werden.  Neben  dieser  Haaranomalie 
zeigte  der  Knabe  seit  f^^ester  Kindheit  bestehende  unregelmäßig  anf 
Rücken,  Abdomen,  linken  Knie  und  rechtem  Handrücken  verteilte  blaß- 
braune Pigmentflecke. 

Verfasser  glaubt  als  ätiologischen  F^tor  eine  kongenitale  Anomalie 
und  nicht  eine  akquirierte  regressive  Ernähnuigaatöning  annehmen  an 
dürfen.  Robert  Herz  (Prag). 
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Wychgel,  G.  J.  Untersncbungen  über  das  Pigment  der 
Haut  and  den  Urin  während  der  Schwangersohaft.  Zeitsohrift 
fnr  Gebartshilfe  und  Gynäkologie  1902.  Bd.  47.  Nr.  2. 

Wychgel  stellte  Untersuchungen  über  die  Natur  des  vermehrten 
Hantpigments  während  der  Gravidität  an  und  kam  zum  Schluß,  daß  das- 
selbe £isen  enthält,  mithin  die  Graviditätspigmentierung  zu  den  Hämo- 
chromatosen  zu  rechnen  ist.  Auch  „der  Urin  von  Schwangeren  enthält 
deutlich  mehr  Eisen  als  der  Urin  von  nicht  Schwangeren,  unter  gleichen 
Emährungsbedingungen".  „Dieses  Eisen  kann  nur  herrühren  vom  Hämo- 
globin.'' —  Als  Erklärung  dieses  Befundes  glaubt  Verfasser,  auf  Grund 
der  Ehr  lieh  sehen  Hämolysintheorie,  am  einfachsten  die  Bildung  von 
Cytotoxiuen  im  mütttrrlichen  Organismus  infolge  einer  Importation  von 
Zottenteilchen  in  den  mütterlichen  Kreislauf  ansehen  zu  müssen.  (Placen- 
tarzotten  haben  in  der  Blutbahn  von  Schwangeren  Schmor  1,  Fels 
Leus  den  etc.  nachgewiesen.)  Auf  diese  Weise  entsteht  normalerweise 
bei  der  Graviden  „eine  geringe  vermehrte  Hämolyse**  und  das  Eisen  geht 
ala  Pigment  in  die  Haut  und  in  den  Urin. 

Prüderie   (Straßburg  i.  E.). 

Balzer  et  Leeorau.  Gontribution  clinique  ä  l'ötude  des 
dermatoses  linöaires.    Ann.  de  derm.  et  de  syphiligr.  1901  p.  92<). 

Balz  er  und  Lecornu  berichten  zunächst  über  einen  Fall  von 
systematisiertem  Naevus,  welcher  nach  den  Angaben  des  47j ährigen 
Patienten  erst  seit  einem  Jahr  bestand.  Es  finden  sich  drei  Linien  am 
Rücken  rechts,  nahezu  parallel  mit  der  Linie  der  Dornfortsätze,  an  den 
Seitenteilen  des  Stammes  ebenfalls  rechts  3  Linien  parallel  mit  denlnter- 
costalnerven  verlaufend.  Am  rechten  Bein  eine  Linie  von  der  Ansatz- 
steile  des  Skrotums  bis  ins  untere  Drittel  des  Unterschenkel  reichend,  in 
ihrem  Verlaufe  ganz  der  inneren  Voigt  sehen  Linie  entsprechend.  Pa- 
rallel mit  dieser  3  kürzere  an  der  hinteren  und  äußeren  Schenkelfläche 
dem  Nervenverlaufe  folgend.  Die  Autoren  sind  der  Ansicht,  der  Naevus 
entwickle  sich,  nach  Art  der  Tumoren,  durch  ihm  innewohnende  Ursachen, 
und  nur  die  Richtung  des  Wachstums  werde  bestimmt  durch  alte  oder 
frische  Prozesse  in  den  zugehörigen  Rackenmarkswurzeln  oder -Segmenten 
oder  endlich  durch  den  Verlauf  der  embryonalen  Verschlußlinien  und 
der  Nerven. 

Bei  dem  zweiten,  55jährigen  Patienten  handelt  es  sich  um  eine 
seit  40  Jahren  latent  gebliebene  Psoriasis,  welche  bezüglich  der  Anord- 
nung der  Herde  am  Stamme  und  der  unteren  Extremität  große  Ähn- 
lichkeit mit  dem  vorigen  aufweist.  Auch  in  diesem  Falle  soll  eine,  durch 
eine  syphilitische  Infektion  noch  wahrscheinlicher  gemachte  segmentäre 
Alteration  des  Rückenmarkes,  im  Verein  mit  embryonalen  Veränderungen 
die  Systematisierung  bedingen.  Walther  Pick  (Wien). 

Rootli,  James.  Gase  of  Naevus  pigmentosus  et  verru- 
cosus. British  Medical  Journal.  26.  April  1902. 

Beschrieben  wird  bei  einem  12jährigen  Knaben  ein  einseitiger 
Naevus  pilosus,  der  ungefähr  der  Verbreitung   des   vorderen  Astes  des 
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2.,  3.  und  4.  Lumbalnervens  entspricht.  Die  Haut  war  im  Bereiche  der 
Affektion  verdickt,  doch  nicht  abnorm  vaskularisiert,  der  Naevus  dicht 
mit  weichen  kurzen  Haaren  bedeckt,  der  Rand  desselben  Terrocös.  Über 
dem  linken  Leistenkanal  saß  ein  kronenstückgroßes  Fibrom.  Die  Mutter 
gab  an,  kurz  vor  der  Geburt  des  Kindes  durch  ein  Schwein  erschreckt 
worden  zu  sein.  R.  Böhm  (Prag). 

GroUTen.  Ungewöhnliche  Hyperpigmentation  des  Ge- 
sichtes. Niederrhein.  Gesellschaft  f.  Natur-  und  Heilkunde.  1901. 

Grouven  demonstriert  einen  Kranken,  der  seit  einem  Jahre  eine 
Pigmentation  des  Gesichtes  bekommen  hat,  die  sich  in  Form  von  blau- 
grauen Flecken  darstellt.  Erbliche  Belastung,  Tuberkulose,  Arsen  oder 
Argentummedikation  ist  auszuschließen,  ebenso  Morbus  Addison,  da 
auch  die  Schleimhäute  und  der  dbrige  Körper  frei  von  Pigment  sind. 
£s  besteht  Dermographismus.  Grouven  glaubt,  daß  es  sich  um  Abla- 
gerung von  Blutpigment  handelt,  veranlaßt  durch  den  Beruf  des  Kranken, 
der  als  Schmelzer  und  Dreher  in  einem  Stahlwerke  tätig  ist. 

Wolters  (Rostock). 

Monthus,  A.  Des  alterations  ocnlaires  dans  le  Xero- 
derma pigmentosum.    Ann.  de  derm.  et  de  syphiligr.  1902,  p.  673. 

Monthus  berichtet  die  Krankengeschichten  zweier  Schwesteroi 
welche  beide  seit  dem  Alter  von  14  Monaten  die  typischen  Veränderungen 
des  Xeroderma  pigmentosum  aufwiesen.  Auch  die  Augen  sind  in  den 
Prozeß  einbezogen,  u.  zw.  nicht  nur  die  Haut  der  Augenbrauen  und 
Lider,  sondern  auch  die  Binde-  und  Hornhaut,  insofern  sich  ein  ausge- 
dehnter Pannus  und  am  Limbus  eine  weißliche  Epithelverdickung  findet. 
In  dem  einen  Falle  konnte  durch  operative  Entfernung  der  Neubildung 
an  dem  Augenlid  und  der  Bindehaut  eine  Besserung  der  subjektiven 
Symptome :  Lagophtalmus,  Lichtscheu,  Tränentränfeln  erzielt  werden.  Bei 
dem  Tumor  am  Limbus  fand  sich  histologisch  Wucherung  des  vorderen 
Homhautepithels. 

Die  Form,  unter  welcher  das  Xeroderma  pigmentosum  sich  auf  der 
Bindehaut  findet,  ist  meist  die  von  Pigmentflecken,  Teleangiektasien  oder 
Neubildungen.  Auch  Symblepharon  kommt  vor.  Die  tiefen  Membranen 
des  Auges  sind  meist  nicht  ergriffen,  nur  Elschning  berichtet  über 
einen  Fall  von  herdweiser  Atrophie  der  Iris  bei  X.  p. 

Die  Behandlung  muß  meist  eine  symptomatische  sein;  die  Neu- 
bildungen der  Lider,  der  Bindehaut  und  Hornhaut  sollen,  wenn  möglich, 
chirurgisch  angegangen  werden.  Walther  Pick  (Wien). 

Dubreuilh,  W.  et  Auch^,  B.  De  Pulcus  rodens.  Glinique 
et  anatomie  pathologique.  Ann.  d.  dermatol.  et  de  syphiligr. 
1901,  p.  706, 

Dubreuilh  und  Au  che  geben  zunächst  eine  kurze  historische 
Übersicht  dieser  Erkrankung  und  gehen  dann  auf  die  Ätiologie  näher 
ein.  Das  Geschlecht  spielt  insofern  eine  Rolle,  als  unter  110  Fällen  65 
Frauen  und  26  Männer  waren.  Das  mittlere  Alter  zur  Zeit  des  Auftretens 
der  Affektion   ist  das  46.  Lebensjahr,  doch  findet  sich  dieselbe  sowohl  im 
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12.,  als  auch  erat  im  80.  Jahre.  Heredität,  Beschäftigaog,  Traamen 
scheinen  keinen  wesentlichen  Einfluß  auszuüben.  Die  Verfasser  sahen 
niemals  ein  Ulcus  rodens  sich  aus  einer  seuilen  Warze  oder  einem  Xero- 
derma pigmentosum  entwickeln,  wiederholt  aber  aas  einem  weichen 
Naevns.  Anatomisch  unterscheiden  die  ^Verfasser  drei  Typen  des  Ulcus 
rodens:  den  acinösen,  den  alveolären  und  den  trabekulären.  Die  Zellen 
an  der  Peripherie  der  Neubildung  sind  zylindrisch  oder  kubisch,  im 
Zentrum  rundlich,  polyedrisch  oder  länglich.  Zwischen  diesen  letzteren 
haben  die  Autoren,  im  Gegensatz  zu  anderen  Angaben  protoplasmatische 
Verbindungsfäden  gefunden.  Karyokinesen  sind  nicht  selten,  doch  stehen 
diesen  noch  zahlreichere  iJegenerationsprozesse  der  Zellen  gegenüber. 
Einen  solchen  Degenerationsprozeß  beschreiben  die  Autoren  als  „stern- 
förmige Atrophie**,  d.  h.  das  Protoplasma  der  Zelle  retrahiert  sich  zu 
einer  sternförmigen  Masse,  von  welcher  strahlenförmig  Fäden  zu  benach- 
barten Zellen  hinziehen.  Im  weiterem  Verlaufe  werden  die  Zwischen- 
räume zwischen  diesen  Fäden  immer  größer,  der  Zelleib  retrahiert  sich 
mehr  und  mehr,  wird  schlechter  farbbar  und  schwindet  endlich  voll- 
ständig. In  gleichem  Maße  schwindet  der  Kern,  und  so  entstehen  größere 
Hohlräume,  innerhalb  welcher  sich  ein  mehr  oder  weniger  dichtes  Netz 
von  Protoplasma^en  findet.  Außer  dieser  Degeneration  findet  sich  im 
Zentrum  der  Herde  auch  noch  eine  einfache  Nekrose,  Koagulations- 
nekrose,  hyaline  Degeneration  und  endlich  haben  die  Verfasser  auch, 
wenn  auch  selten,  Perlkugeln  gefunden.  Außer  den  dnrch  Degenerations- 
Prozesse  entstandenen  Cysten  finden  sich  auch  Epithelcysten  mit  oder 
Keratohyalin  in  der  Wandung.  Das  Bindegewebe  des  Tumors  ist  mehr 
oder  weniger  zellreich,  stellenweise  findet  sich  auch  bloß  Schleimgewebe, 
so  daß  es  auch  im  Bindegewebe  zu  cystenartigen  Bildungen  kommt. 

Die  Epithelwucherung  nimmt  ihren  Aasgang  am  häufigsten  von 
der  Einmündungssteile  der  Talgdrüsen  in  den  Haarfollikel,  sei  teuer  von 
dem  Winkel  zwischen  Oberhaut  und  Follikelepithel ;  aber  auch  die  Talg- 
drüsen beteiligen  sich  an  der  Neubildung,  durch  direkte  Umwandlung  in 
Epithelzellenhaufen.  Die  Epidermis  Ist  zuweilen  auf  4,  8  oder  2  Zellagen 
verdünnt  nnd  fehlt  bei  den  nlzerierten  Formen,  deren  Oberfläche  von  der 
Neabildang  selbst  gebildet  wird,  vollständig.  Auch  die  Knochen  werden 
vom  Ulcus  rodens  angegriffen,  indem  dasselbe  teils  durch  die  H  a  v  e  r  s  sehen 
Kanäle  ins  lonere  vordringt,  teils  indem  es  durch  sein  Wachstum  zu 
Depresionen  an  der  Oberfläche  fährt;  doch  sind  die  Neubildungsmassen 
vom  Knochengewebe  stets  durch  eine  mehr  oder  minder  breite  Lage  von 
faserigem  Bindegewebe  geschieden. 

Es  folgt  nun  eine  ausführliche  Besprechung  der  Symptomatologie 
des  Ulcus  rodens.  Den  Sitz  desselben  bilden  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  (77  von  85)  die  oberen  Gesichtspartien,  u.  zw.  speziell  Nase 
und  innerer  Augenwinkel;  seltener  sind  Wange,  Schläfe  und  Oberlippe 
befallen,  niemals  die  Unterlippe,  welche  den  Lieblingssitz  des  Carcinoma 
bildet.  Die  Neubildung  tritt  zumeist  nur  singulärauf,  doch  kommen  auch, 
und  das  ist  besonders  bei  der  nodulären,  nicht  ulzerierenden  Form   der 
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Fall,  multiple  Tumoren  vor,  und  hierher  rechnen  die  Verfasser  auch  deji 
als  benignes  cystisches  Epitheliom  von  White  beschriebenen  Fall.  Als 
^Forme  terebrante^  bezeichnen  die  Verfasser  eine  rapid  destruierende 
Form  des  Ulcus  rodens,  die  sich  aber  vom  Carcinom  immer  noch  durch 
das  Fehlen  der  Tumorbilduog  und  der  Drüsenmetastasen  unterscheidet.  Als 
, Forme  atrophiante''  bezeichnen  die  Autoren  jene  Fälle,  in  welchen  es, 
bei  sehr  langsamem  Verlauf,  zu  Resorption  der  Neubildung  und  Narben- 
bildnng  im  Zentrum  und  peripherem  Fortschreiten  kommt.  Die  umfang- 
reiche Arbeit  enthält  23  Krankengeschichten;  17  Textabbildungen  ver- 
anschaulichen das  histologische,  2  Photogravuren  das  klinische  Bild. 

Walther  Pick  (Wien). 

Carle.  Trois  oas  d'ulous  rodens.  Considerations  cli- 
niques  histologiques  et  th^rapeutiques.  Annales  de  dermat.  et 
de  syphiligraph.  1901  p.  593. 

Carle  bringt  die  Krankengeschichte  und  den  histologischen  Befund 
von  3  Fällen  von  Ulcus  rodens  und  weist  darauf  hin,  wie  oft  die  grofie 
Neigung  in  diesen  langsam  wachsenden  Geschwüren  syphilitische  oder 
tuberkulöse  Prozesse  zu  vermuten,  diese  Affektion  unerkannt  bleiben  läßt, 
trotzdem  sie  ganz  konstante  klinische  Symptome  bietet.  Weniger  kon- 
stant ist  das  histologische  Bild,  indem  die  Neubildung  nicht  nur  von 
sämtlichen  epithelialen  Gebilden  der  Haut  ihren  Ursprung  nehmen  kann, 
sondern,  wie  in  dem  ersten  der  mitgeteilten  Fälle,  auch  von  den  mm. 
arrectores  pilorum  ausgehen  und  so  ein  Leiomyom  darstellen  kann.  Die 
Vaouolenbildung  im  Zentrum  der  Neubildung,  eine  Folge  schleimiger 
Degeneration,  sowie  das  Fehlen  echter  Horoperlen  rechtfertigen  die 
Sonderstellung  des  Ulcus  rodens.  —  Therapeutisch  hat  sich  dem  Autor 
in  einem  sehr  ausgedehnten  Falle  Auskratzung  und  nachfolgende  Arsen- 
verschorfung  nach  Gzerny-Trunedek  am  besten  bewährt. 

Walther  Pick  (Wien). 

Peters,  £.  A.  Treatment  of  a  Gase  of  Scirrhus  recurrent 
five  years  in  a  Patient  aged  93.  British  Medical  Journal. 
1.  März  1902. 

Verfasser  behandelte  bei  einer  93jährigen  Patientin  ein  8  Jahre 
nach  der  Operation  aufgetretenes  Rezidiv  eines  Mamma -Carcinoma, 
das  bereits  6  Jahre  bestand,  durch  zirka  4  Wochen  mit  Röntgenstrahlen. 
Verkleinerung  der  zirka  3  Zoll  im  Durchmesser  messenden,  teilweise 
exulzerierten  Geschwulst  auf  zirka  1  Zoll,  Nachlassen  der  Schmerzen  und 
Sekretion.  Der  weiteren  Behandlung  wurde  durch  den  Tod  der  Patientin 
infolge  einer  krupösen  Pneumonie  ein  Ende  gesetzt. 

R.    Böhm   (Prag). 

Dubreuilh  et  Aach^.  :^pitheliomes  benins  multiples  du 
cuir  ohevelu.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1902  p.  545. 

Dubreuilh  und  Au  che  berichten  über  eine  27jährige  Patientin, 
welche  seit  fünf  Jahren  das  Auftreten  von  bis  über  erbsengroßen  teils 
<lerbeu,  teils  weichen  Tumoren  auf  der  Kopfhaut  bemerkte.  Dieselben 
aind  mit  der  Haut  verwachsen,  über  der  Unterlage  verschieblich,  gelbrosa 
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gefärbt,  die  größeren  zeigen  stellenweise  bnckelformige  Auftreibongen. 
Es  finden  sich  im  ganzen  6  derartige  Tamoren  aof  der  Eopfhaat,  am 
übrigen  Körper  vereinzelte  Pigmentnaevi.  Vater  der  Patientin  leidet  an- 
geblich an  der  gleichen  Erkrankung.  Heilung  nach  Ezzision. 

Außerdem  bringen  die  Autoren  noch  12  Fälle  ans  der  Literatur. 
Histologisch  fand  sich  in  dem  Falle  eigener  Beobachtung  ein  Tumor  von 
alveolärem  Bau ;  die  einzelnen  Alveolen,  aus  Zellen  epithelialen  Charakters 
bestehend,  enthielten  kleinere  und  größere  homogene  hyaline  Massen, 
und  waren  teils  von  einer  dünnen  Schicht  hyalinen  Oewebes,  teils  von 
faserigem  Bindegewebe  umschlossen.  Im  Bindegewebe  zahlreiche  fixe 
Bindegewebszellen,  an  der  Peripherie  des  Tumors  spärliche  Plasmazellen, 
nicht  selten  auch  Mastzellen.  Die  Endothelzellen  der  Blutgefäße  stellenweise 
leicht  gequollen;  besonders  stark  ist  diese  endotheliale  Wucherung  an 
den  Lymphgefäßen.  An  Serienschnitten  konnte  ein  Zusammenhang 
der  Neubildung  mit  dem  Deck-  und  dem  Follikelepithel  nachgewiesen 
werden.  Schweiß-  und  Talgdrüsen  waren  nicht  in  den  Prozeß  ein- 
bezogen. 

Die  Autoren  treten  daher  im  Oegensatz  zu  Spiegier  etc.  fär  die 
epitheliale  Natur  dieser  Tumoren  ein.  Die  Multiplizität  erklärt  sich  aus 
dem  gleichzeitigen  Wachstum  multipel  angelegter  Keime;  eine  Propa- 
gation  anf  dem  Lymphwege  ist  nicht  anzunehmen,  da  die  Lymphdrüsen 
nicht  befallen  werden. 

Das  Alter  zur  Zeit  des  Auftretens  schwankt  von  12  zu  54  Jahren; 
die  Mehrzahl  der  publizierten  Fälle  betraf  Frauen  (11  :  4);  nicht  selten 
besteht  Heredität. 

Differentialdiagnostisch  kommen  hauptsächlich  Dermoidcysten  in 
Betracht,  doch  sind  hiebei  die  kleineren  Cysten  immer  härter  uod  schärfer 
begrenzt,  die  größeren  nicht  gelappt,  eventuell  fluktuierend ;  sie  sind  nie- 
mals rot  gefärbt 

Für  die  Behandlung  empfiehlt  sich  bei  kleineren  Tumoren  am 
meisten  die  Exzision,  bei  sehr  ausgedehnten  Tumoren  die  Auskratzung 
mit  dem  scharfen  Löffel.  .  Walther  Pick  (Wien). 

Seqnelra,  James.  A  preliminary  Communication  on  the 
Treatment  of  rodent  Ulcer  by  the X  Kays.  British  Medical  Journal 
1901.  Feber  9. 

Verfasser  berichtet  über  zwölf  Fälle  von  Ulcus  rodens,  die  mit 
X-Strahleu  behandelt  wurden.  Das  Ergebnis  ist  ein  zufriedenstellendes. 
Von  den  Fällen  sind  4  geheilt,  8  noch  in  Behandlung.  Von  den  letzteren 
5  in  verschiedenen  Stadien  der  Heilung.   Die  Behandlung  ist  schmerzlos. 

R.  Böhm  (Prag). 

FergUMmi,  G.  B.   Recurrent  Carcinoma  treated   by  tbe 
I  RoentgenRays.  British  Medical  Jonmal.  1.  Feber  1902. 

Eine  wegen  Carcinoma  mammae  (scirrhus)  operierte  Patientin  bekam 
am  manubrium  stemi  und  in  der  linken  Achselhöhle  ein  Rezidiv  be- 
gleitet von  Schwellung  des  linken  Armes.  Die  Geschwulst  am  Stemum 
schien  vom  Knochen  auszugehen,  war  von  zirka  Hühnereigröße  und  teil- 
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weise  eznlzeriert.  Da  eine  neuerliche  Operation  nicht  möglich  war,  wurde 
ein  Versuch  mit  Röntgenstrahlen  behandlang  gemacht  und  zwar  vit  gün- 
stigem Erfolge.  Die  Geschwulst  am  Stemum  verschwand,  die  ezulzerierte 
Stelle  vernarbte,  die  Schwellung  des  linken  Armes  nahm  ab.  Gebraucht 
wurde  ein  12zölliger  Funkeninduktor,  Böhrenabstand  &t— 10  Zoll.  Auf- 
fallend vrar,  dad  trotz  Schatz  des  Gesichtes  daselbst  die  Augenbrauen 
ausfielen.  R.  Böhm  (Prag). 

HollAnderi  Eugen,  Berlin.  Caroinom  and  Hautverän- 
derungen.  Zentralblatt  für  Chirurgie  1902,  Kr.  17,  pag.  457. 

In  der  Deatschen  medizinischen  Wochenschrift  1900,  Nr.  80,  hat 
Holländer  anter  dem  Titel  gBeitrage  zur  Frühdiagnose  des  Darm- 
carcinoms  (Heredit&tsverhältnisse  und  EEautver&ndemngen)''  auf  prämo- 
nitorische  Erscheinungen  au  der  Haut,  die  ein  Garcinom  vermuten  lassen, 
auch  wenn  es  sich  noch  der  direkten  Palpation  entlieht,  aufmerksam 
gemacht.  Dieselben  bestehen :  1.  in  zahlreichen  Stecknadelkopf-  bis  erbsen- 
großen, hellrolen,  etwas  prominenten  Angiomen;  2.  in  disseminierten 
flachen,  „den  Alterswarzen  ähnlichen",  „seborrhagischen*'  Wärzchen  nnd 
Warzen ;  8.  in  ephelidenähnlichen,  jedoch  besonders  an  den  bedeckten  Körper- 
stellen lokalisierten  Pigmentierangen,  die  dunklere  Farbe  and  eine  zer- 
rissenere Peripherie  haben  als  die  Epheliden.  —  Von  diesen  Symptomen 
ist  das  letzte  das  wichtigste.  Die  Hauptbedeutung  liegt  jedoch  in  der 
Kombination  der  drei  Erscheinungen.  Verfasser  nimmt  die  Priorität 
gegenüber  Leser  (Über  ein  die  Krebskrankheit  bei  Menschen  häufig 
begleitendes,  noch  wenig  gekanntes  Symptom.  —  Münch.  med.  Wschr. 
1901  Nr.  51)  hinsichtlich  der  Publikation  des  1.  Symptoms  (der  Angiome) 
in  Anspruch  and  beklagt,  daß  seither  die  Autoren  diesem  Symptom 
allein  ihre  Aufmerksamkeit  zuwandten,  da  die  anderen  noch  «richtiger 
seien.  (Die  senilen  Angiome  sind  aber  der  ihnen  zugeschriebenen  Bedeu- 
tung wohl  schon  wieder  definitiv  entkleidet;  cf.  mehrere  Aufsätze  in  der 
Münchener  medizin.  Wochenschrift.) 

A.  Gafimann    (Basel-Leakerbad). 

Sanfelice,  Francesco.  Zelleinschlüsse,  Zellentartangen 
und  endozelluläre  Parasiten  bei  bösartigen  Geschwülsten. 
Zentralblatt  für  Bakteriologie,  Bd.  81,  pag.  254. 

Sanfelice  geht  zuerst  auf  die  Literatur  der  in  Betracht  kom- 
menden Affektionen  ein,  die  er  sehr  eingehend  bespricht  und  kritisiert. 
Er  gibt  dann  seine  an  einer  Reihe  von  epithelialen  Geschwülsten  gewon- 
nenen Resultate  wieder,  die  er  durch  eine  Reihe  von  Abbildangen 
illustriert.  Der  Autor  glaubt,  daß  die  auftretenden  Zelleinschlüsse  Blasto- 
myceten  seien,  die  er  als  die  Veranlasser  der  Krankheiten  ansieht.  Er 
empfiehlt  aus  seiner  Erfahrung  eine  Härtung  der  Gewebe  mit  einem 
Zusatz  von  2 — 87o  Essigsäure,  da  nur  so  deutliche  Bilder  erzielt  würden. 
Er  schildert  ausführlich  das  Eindringen  von  Leukocyten  in  die  Epithel- 
zelle und  alle  die  Bilder,  die  dadurch  entstehen  können,  da  sie  häufig 
zur  Verwechslung  mit  den  wahren  Parasiten  führen.  Gefärbt  wird  am 
besten   nach   Ehrlich,   nachgefärbt  mit   Fuchsin. 

Wolters  (Rostock). 
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Dalonfly  Le  cylindrome  de  la  peao.  Ann.  de  dem.  et  de 
•yphüipT.  1^08,  p.  469. 

Daloot  teilt  die  firadbengesoluehte  einet  TOjiahrigen  Maimee  mit« 
der  im  Alter  von  00  Jahren  einen  Tumor  an  der  Stirnhaacgrenie  bemackt 
hatte,  welcher  im  YerlanfB  von  6  Jahren  bis  anf  Haielnnßgröfie  woehe, 
am  dann  im  Ansehlnß  an  einen  AbiohnfimngBverBOch  binnen  weiterer 
5  Jahre  sieh  an  einem  Tnmor  von  dem  DorchmeBser  eines  halben  Hand* 
teilen  sn  vergrfifiem. 

Hiitologitch  fand  sich  eine  Nenbildong,  ans  teils  in  Balkenfonn, 
teils  in  Hänfen  gruppierten  Zellen  von  epithelialem  Charakter  bestehend; 
daneben  ein  faseriges,  stellenweise  myzomatöses  Bindegewebe.  Innerhalb 
des  Tomors  sahireiche  HdhMnme,  die  entstanden  waren  teils  durdi  De- 
generation nnd  Einsohmehrang  der  E^ithelaeUen,  teils  durch  myxomaiöie 
nnd  fayaliene  Degeneration  des  Bindegewebes,  das  endlich  in  eine  amorphe 
Masse  lerftillen  war.  Daloas  rechnet  diesen  Tnmor  sn  den  Cylindromen 
nnd  diese  wieder  sn  den  epithelialen  (nicht  sn  den  endothelialen)  Nen- 
bildnngen.  Allerdings  erschließt  er  in  seinem  Falle  die  epithdiale  Natur 
der  Neubildungssellen  nur  aus  der  Ähnlichkeit  derselben  mit  den  Zellen 
dee  Str.  Ualpighi  nnd  dem  steUenweise  naehweisbaren  Zusamnwwhaitge 
der  Tumormassen  mit  gewnoherten  interpapilMren  Zapfen,  dooh  ist 
dieser  Znsammenhang  nirgends  durch  Seriensdmitte  erwiesen. 

Wahher  Pick  (Wien). 

GrosK,  Siegfried,  Wien  (MraAeks  Abteilung).  Ober  X^ratosis 
nigricans  (Acanthosis  nigricans).  Wiener  klinische  Wodienschrift 
1902,  Kr.  5. 

OrosB  beschreibt  in  extenso  einen  FaU  von  AoanthoMs  nigricans  bei 
einer  5C^'fthr.  Kindsfrau,  bei  der  schon  in  riro  auch  ein  UterasearoiAom 
diagnostixiert  wurde.  Die  Obduktion  bestätigte  dies  und  wies  aooh  caroi- 
ttomatöse  Lymphdrüsen  auf.  Histologisch  wurden  Ekutst&okohen  Ter- 
schiedener  Körperregionen  untersucht,  der  histologische  Befund  ist  in 
extenso  mitgeteilt,  dann  aber  gelangten  auch  Lymphdrüsen  sur  Unter- 
suchung und  da  fand  sieh  in  den  nicht  oaroinomatösen  Lymphdrieen  in 
den  peripheren  Anteilen  Haufen  und  Züge  eines  braungelben  Pimentes 
in  Zellen  eingeschlossen;  in  den  carcinomatds  Terinderten  I^rmphdrüsen 
ist  das  Pigment  gar  nicht  oder  cur  äußerst  spärlich  nachwebbar. 

Viktor  Bandler  (Prag). 

Itettsensteiii,  Albert.  Sind  die  im  relativ  frühen  Alter 
und  in  Terhältnismäßig  großer  Zahl  auftretendenAngiome 
der  Haut  für  die  Diagnose  des  Carcinoms  sn  verwerten. 
Münchener  medisinisohe  Wochenschrift  1902,  Nr.  10. 

Entgegen  der  Behauptung  Lesers,  daß  ein  Auftreten  von  kleinen 
Hautangiomen  in  größerer  Ansahl  und  in  verhältnismäßig  jugendlichem 
Alter  anf  Garcinom  deute,  sieht  Reitsenstein  in  solchen  nur  Degene- 
rationszeichen, welche  i.  d.  R.  im  höheren  Alter,  manchmal  aber  auch 
schon  früher  vorkommen,  mit  dem  Garcinom  aber  nichts  zu  tun  haben» 
Yon  12  sicheren  Garoinomträgem  hatten  7  im  Alter  von  27,  34,  44,  48,. 

Areh.  f.  Dermal,  u.  Syph.  Bd.  LXVI.  28 
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66.  61  imd  62  Jahren  kein  Angiom,  5  im  Alter  Ton  89,  51,  54,  71  nnd 
71  Jahren  teils  spärliche,  teils  zahlreiche  (bis  airka  40).  Von  6  sweifel- 
haflen  Gareinomfallen  waren  8  frei,  2  mit  nnr  einem  winsigen,  1  mit 
lahlreiehen  Angiomen  besetst.  Bei  über  290  daranfhin  nntersnchten 
anderweitig  nnd  leicht  Erkrankten  war  das  Resultat  53mal  positiv  (dsr- 
nnter  bis   sn  60  Personen),   178mal  neg^tiT. 

y.  Kotthafft  (München). 

Wblteliead,  Walter.   Remarks  on  Gases  of  Lymphangiec- 
tasis  with  enormons  OTergrowth  of  cntaneons  and  subcu- 
tane ons  Strnctnres.  British  Medical  JoumaL  29.  Mftrs  1902. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  S^ührigen  Mann,  der  bis  sum  Alter 
Ton  6  Jahren  keine  Abnormität  aufwies.  Damals  erlitt  er  eine  Fraktur  des 
linken  Armes.  18  Monate  nachher  bemerkten  die  Eltern  ein  Exanthem 
an  der  Streekseite  dieses  Armes  und  ein  ungewöhnliches  Wachstum  der 
Haut  daselbst,  die  sich  in  Falten  legte.  Bis  lum  17.  Lebenqahre  nahm 
die  Yergrdßerong  nur  allmählich  sn,  yom  27.  Lebensjahr  an  entwickelte 
sich  dieselbe  aber  so  rapid,  dafi  der  Tumor  in  sirka  4  Jahren  die  doppelte 
(3röfie  erreichte.  Derselbe  umiaBte  den  ganten  rechten  Arm  von  der 
Schulter  bis  sum  Handgelenk.  Die  Hand  selbst  war  normal  in  Besug 
auf  Aussehen  und  Beweglichkeit.  Es  wurde  die  Ablösung  der  gansen 
Extremität  beschlossen  und  der  Arm  samt  Skapula  entfernt.  Der  Tumor 
mit  Arm  und  Skapula  wog  70^/4  Pfand.  Der  Tumor  hatte  seinen  Ursprung 
Yon  der  Streckseite  des  Armes  genommen,  die  Beugeseite  war  siemlich 
normal.  Daneben  seigten  sich  kleinere  gestielte  Gesehwülste.  Die  makro- 
skopische Untersuchung  seigte,  daß  die  Hautnenren  yerschiedene  Äste  in 
diese  Geschwulste  abgaben.  Mikroskopisch  seigten  sich  entsprechend  der 
Lokalisation  yerschiedene  Bilder,  deren  Hauptsag  aber  die  Wucherung 
des  Unterhantsellgewebes,  Fettgewebes  und  des  Papillarkörpers  war: 
daneben  seigten  sich  sahireiche  elastische  Fasern,  hypertrophische  Talg- 
drüsen und  kleinsellige  Infiltration,  namentlich  um  die  BlutgefiLße  und 
Lymphgefäße.  Verfasser  fuhrt  die  Größensunahme  auf  Veränderung  des 
Lymphabflusses  surnck.  Ein  Jahr  später  ein  Reridiy  im  Gewichte  yon 
Bwei  Pfund,  an  der  Bmstseite,  yon  wo  der  Arm  entfernt  wurde.  Nach 
dieser  Operation  keinerlei  Residiy  mehr 

Der  sweite  Fall  betraf  eine  18  jährige  Patientin,  die  seit  dem  14. 
Lebensjahre  wegen  einer  angeblichen  Hüftgelenkseikrankung  behandelt 
wurde,  die  sich  später  als  eine  Hypertrophie  des  subkutanen  Bindegewebes 
infolge  chronischer  Lymphangitis  herausstellte.  Auch  hier  wurde  ein 
großer  Teil  der  Geschwulst  operatiy  entfernt.  Mikroskopisch  fanden 
sich  yergrößerte  Lymph-  nnd  Blutgefäße.  Residiye  und  neuerliche 
Operation. 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  40jährige  Frau,  die  sich  yor  7  Jahren 
den  Fuß  yerstaucht  hatte  nnd  seitdem  an  seitweisen  Schwellungen  des 
Fußes  litt,  die  allmählich  sur  Vergrößerung  des  Fußes  fahrten.  Die  mit 
Erfolg  durchgeführte  Behandlung  bestand  in  Kompression  der  Arteria 
femoralis  und  Massage.   Verfasser  führt  die  Vergrößerung  darauf  surnck, 
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daß  dnrch  wiederholte  Attacken  von  Elrysipel  viele  Lymphbahnen  verlegt 
wurden.  B.  Böhm  (Prag). 

Mantegazza,  U.  Snr  nn  cas  d'hemato-lymphangiome 
kystiqne  superfioiel,  developp^  sur  la  eicatrice  resnltant 
•de  Pextirpation  d'nn  lymphangiome  oaverneux  sous- 
•cntane.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1902  p.  687. 

Die  11jährige  Patientin  Mantegazzas  zeigte  über  der  rechten 
Schulter,  der  Schnittfnhrung  bei  einer  früheren  Operation  entsprechend, 
Icleinste,  zum  Teil  konfluierte  Bläschen  mit  gelblichem  oder  braunrot 
gefiürbtem  Inhalt.  Histologisch  fanden  sich  im  Bindegewebe  gelegene, 
kleinere  und  größere  von  Endothel  ausgekleidete  Lymphräume  neben, 
an  Zahl  bedeutend  vermehrten,  erweiterten  Blutgefäßen.  M.  teilt  die 
JLnsicht  jener  Autoren,  die  annehmen,  daß  es  sich  um  unabhängig  von 
•einander  vor  sich  gehende  Wucherungsprozesse  im  Bereiche  des  Blut- 
end Lymphgefößsystems  handle.  Walther  Pick  (Wien). 

Adrian,  C,  Straßburg.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  Wein- 
iechner  in  Wien.)  Über  einen  bemerkenswerten  Fall  von  Neuro- 
fibromatosis. Wiener  klinische  Wochenschrift  1902,  Nr.  32. 

In  vorliegender  Arbeit  gibt  Adrian  die  genaue  Krankengeschichte 
•eines  Falles  von  Neurofibromatosis  bei  einer  66jährigen  Taglöhnerin,  die 
«in  im  Wachstum  enorm  zurückgebliebenes  Individuum  war  und  bei  der 
die  Tumoren  angeblich  von  Geburt  bestanden.  Der  Fall  gewinnt  dadurch 
an  Interesse,  daß  er  zur  Sektion  kam,  und  demgemäß  fugt  der  Autor 
^inen  vollständigen  Obduktionsbefund  bei.  Besonders  interessant  in  dem 
Falle  ist  neben  dem  ungemein  ausgeprägten  Bilde  der  Neurofibromatose 
das  Nebeneinandervorkommen  von  multiplen  Fibromen  der  Haut  und 
ausgedehnten,  ebenfalls  rankenformigen  Neuromen,  die  sarkomatöse  Dege- 
•neration  eines  Neurofibroms  der  Haut,  das  Auftreten  miliarer  Fibrome 
in  der  Biagen-  und  Darmwandung  und  im  Mesenterium,  endlich  auch  am 
i^eriost  der  r.  Tibia.  Viktor  Band  1er  (Prag). 

Dowley,  W.  Eddowes.  Atheromatous  Cyst  forming  a 
iiorny  Ezcrescence  of  the  Skin  over  the  left  frontal  Emi- 
nence.  British  Medical  Journal,  22.  Juni  1901. 

Über  einem  Atherom  an  der  linken  Stirnseite  findet  sich  bei  einer 
75jährigen  Patientin  eine  IV4  Zoll  lange  und  V4  Zoll  im  Durchmesser 
lialtende  hornige  Wucherung  der  Haut.  B.  Böhm  (Prag). 

Rolleston,  H.  D.  A  dilated  sweat-duct  with  intracystie 
Papillomata.  British  Journal  of  Dermatology,  1902. 

Bei  einem  2iyährigen  Mädchen  hatte  sich  im  Alter  von  17  Jahren 
^ine  Geschwulst  vor  dem  linken  Ohre  gebildet,  welche  sich  trotz  eines 
vor  3  Jahren  vorgenommenen  Eingriffes  (Ligatur)  neuerdings  entwickelt 
iiatte.  Nun  wurde  die  Exzision  vorgenommen  und  die  histologische  Unter- 
suchung ergab  einen  cystischen  Tumor,  darstellend  einen  erweiterten 
"Schweißdrüsenausfährungsgang  mit  Bildung  papillomartiger  Exkreszenzen 
-an  der  Innenfläche,  wodurch  wahrscheinlich  die  Hemmung  der  Schweiß* 

18* 
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absonderang  erfolgt  war.    Die  weitere  Folge  dieser  Staaang  dftrfte  die 
Bildimg  des  cystiBcben  Tamors  gewesen  lein.         Robert  Herz  (Prag). 

RadeUffe-Croeker,  H.  Grannloma  annalare.  British  Journal 
td  Dermatology  1902. 

Im  Jahre  1896  hatte  der  VerfiMser  auf  die  Eigentümlichkeit  dea 
Lapns  erythematosas,  andere  Krankheitsbilder,  besonders  Liehen  planua 
ttaohztiahmen,  hingewiesen  und  teilt  nnn  sechs  FUle  mit,  die  in  fthnlicher 
Weise  in  Bezvg  auf  das  klinische  nnd  pathologische  Verhalten  an  der 
Qrenze  zwischen  Bnttündung  nnd  ^^eschwnlst  zn  stehen  scheinen  nnd 
am  ehesten  ihrer  Struktur  nach  unter  den  Begriff  des  ,y(}rannk»n«*' 
fallen  dürften. 

Die  ihnen  gemeinsamen  Charaktere  sind  ungefähr  folgende:  Beginn 
in  Form  von  liyidroten  oder  ganz  blassen  Knötchen  oder  Papeln,  die  in 
langsamer  peripherer  Entwickhing  durch  zentrales  Einsinken  Kreise 
bilden.  Die  zentrale  Involution  g^ht  unter  Zurücklassen  einer  leicht  ge- 
röteten Yorfarbung  vor  sich.  Die  Knötchen  sind  fest,  einige  von  war-^ 
zigem  Charakter,  wie  auch  in  zwei  F&Uen  in  der  Tat  Warzen  der  Affek- 
tion vorausgingen  resp.  sie  begleiteten«  Der  histologische  Befund  wider- 
sprach jedoch  dieser  Auffassung,  da  die  Veränderungen  in  der  Epidermis 
in  Vergleich  gestellt  werden  konnten  mit  der  reichlichen  Zellinfiltration 
des  Coriums.  Die  außerordentliche  Langsamkeit  in  Entwicklung  und  Ver- 
lauf sprachen  dafür,  dafi  es  sich  um  keine  gewöhnliche  Entzündung 
handle  trotz  der  Tendenz  zur  zentralen  Involution  und  zu  peripherem 
Weiterschreiten.  Die  haupts&chlichste  Lokalisation  der  Knötchen  war  an 
den  Handgelenken,  Streckseiten  der  Hände  und  Finger,  sowie  am  Nacken. 
Schließlich  erwähnt  der  Verfasser  dio  bisher  in  der  Literatur  auffindbaren 
Fälle  ähnlicher  Art.  Robert  Hers  (Prag). 

Seilei,  J.  Beiträge  zur  Pathologie  des  Kaposischen 
„Granuloms^.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie,  Bd.  84. 

Seilei  untersuchte  in  einem  Falle  von  Granulom  (Kaposi)  eine 
vergrößerte  Drüse,  welche  unmittelbar  neben  einem  Hantknoten  stand. 
Er  fand  produktive  Bindegewebsentzündung  mit  starker  Vermehrung  dea 
Bindegewebes  um  die  dadurch  stellenweise  gedrückten  Follikel,  stark 
erweiterte  und  neugebildete  Blut-  und  Lymphgefaßkapillaren,  vereinzelte 
Hämorrhagien  und  Pigmentablagemngen,  von  Blutzellen  herrührend.  Das 
Pigment  ist  wahrscheinlich  in  die  Drusen  geschleppt  nnd  stammt  aus- 
den  in  den  Granulomen  eingetretenen  Blutungen.  Solche  Zellelemente,, 
wie  sie  bei  dem  Kaposi  sehen  Granulom  in  der  Hautveräoderung  vor- 
kommen, fanden  sich  in  der  Drüse  nicht.       Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Rusch,  Paul,  Innsbruck  (Klinik  Rille).  Zur  operativen  Be- 
handlung des  Rinophima.  Wiener  klinische  Wochenschrift^ 
1902,  Nr.  13. 

Nach  ausführlicher  Besprechung  der  verschiedenen  in  der  Literatur 
publizierten  Fälle  von  Rinophyma,  die  durch  Operation  beseitigt  wurden ». 
schildert  Rusch  zwei  Fälle  von  Rinophyma,  die  an  der  Innsbrucker 
Klinik  durch   Dekortikation   mit  Hinterlassung   der   Hautbasis  operativ 
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iMieitigi  worden  und  zeigt  den  kosmetiscben  Effekt  an  zwei  Bildern  vor 
ond  nack  der  Operation.  Bei  der  kritischen  Besprechnng  der  Operations 
metboden  empfiehlt  Busch  die  Methode  der  Dekortikation  als  beste. 

Viktor  Band  1er  (Prag). 

Becliner,  G.  Über  spontane  and  Karbenkeloide.  Monata- 
liefte  f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  34. 

Berliner  hält  gegenüber  Welander,  Schütz  n.  v.  a.  an  der 
Einteilung  der  Eeloide  in  sspontane"  und  Narbenkeloide  fest.  Klinisch 
kann  man  Eeloid,  Narbenkeloid,  Akne-Eeloid,  hypertrophische  Narbe 
aaseinanderhalten,  histologisch  ist  dies  ungleich  schwerer.  Berliner 
tintersuchte  spontanes  und  Narbenkeloid  yon  derselben  Lokalisation,  aber 
fingleichem  Alter.  Dasselbe  entstammte  einem  30jährigen  Manne,  der  seit 
der  Pubertätszeit  au  den  verschiedensten  Körperstellen  spontane  Eeloide 
bekam.  Einige  derselben  wurden  exzidiert,  an  den  Exzisionsstellen  ent- 
wickelten sich  dann  Narbenkeloide.  Die  Untersuchung  des  spontanen 
Eeloid  ergab  wohl  erhaltene  Epidermis  und  intakte  Papillen,  und  eine 
auf  das  Corium  beschränkte  Eeloidmasse,  bestehend  aus  dichten  Binde- 
gewebsfasern, die  die  elastischen  Fasern  daselbst  völlig  verdrängt  haben. 
Dadurch  unterscheidet  sich  das  Eeloid  vom  Fibrom,  bei  welchem  das 
«laslische  Gewebe  nicht  völlig  zu  Gründe  gegangen  ist.  Er  sieht  auf  Grund 
der  in  seinen  Präparaten  nachweisbaren  Verändorungen  an  den  Talg- 
drüsen die  spontanen  Eeloide  als  eine  sekundäre,  von  chronisch  entzünd- 
lichen Vorgängen  in  der  Umgebung  der  Talgdrüsen  bedingte  Affektion 
«n.  Beim  Narbenkeloid  ist  die  Anordnung  des  neugebildeten  Biodegewebes 
«ine  regeHose,  die  Epidermis  verdünnt,  ihre  Zapfen  und  die  Papillen 
zumeist  verstrichen.  Berliner  spricht  sich  für  einen  Zusammenhang  der 
-spontanen  Eeloide  mit  akneartigen  Störungen  aus.  (Auftreten  in  der 
Pubertätszeit,  häufig  gleichzeitig  Akne.)        Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Johnstou.  J.  G.  Sarooma  and  the  sarcoid  growths  of  the 
«kin.  British  Journal  of  Dermatology  1901. 

An  der  Hand  einer  größeren  Zahl  von  diesbezüglichen  Fällen 
bespricht  Johnston  das  Sarkoma  und  die  Sarkoiden  Geschwülste,  deren 
Pathologie  und  Therapie,  spesiell  die  Ergebnisse  der  histologischen  Unter- 
suchungen. Er  teilt  die  sarkomatösen  (Geschwülste  auf  Grund  histogene- 
tischer  Basis  in  drei  Gruppen  und  zwar  erstens  die  fibroblastischen 
Sarkome,  denen  die  Spindel»  und  UundseUeasarkome  zugehörea.  Sie 
können  primär  in  der  Haut  oder  durch  Metastase  entstehen  u.  zw.  meist 
im  Anschluß  an  Traumen»  die  jedoch  nicht  unbedingt  vorausgehen 
müssen.  Es  scheint  dem  Verfasser  wahrscheinlich,  daß  alle  Sarkonuelien 
zu  Beginn  SpindelzeUen  sind.  Spindel-  und  Ruudsellen  sind  einer  direkten 
Transformation  der  einen  in  die  andere  Form  fähig,  sowie  auch  beide 
Formen  nebeneinander  vorkommen  können.  Dies  hatte  Johnston  ins- 
besondere an  einem  Fall  von  perithelialem  Sarkom  beobachten  können, 
dessen  Erankengesehichte  und  histologische  Untersuchung  er  eingehender 
wiedergibt  Die  femer  mitgeteilten  Fälle  betreffen  Kranke  mit  Myxo- 
sarkov»,  SpindelzeUensarkom  mit  endothelialer  ProUferation,  UeinieUigQs 


278  Bericlit  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

Bandiellensarkom.  Der  ganzen  Arbeit  liegt,  wie  erwähnt,  die  Einteilangp 
in  drei  Hauptgruppen  za  Grande  n.  zw.:  1.  in  die  fibroblastischen  Sar- 
kome, 2.  in  die  Lymphoidzellengruppe,  8.  in  die  Gk-appe  der  Sarkoide» 
Geaohw&lste.  Jede  einzelne  Gruppe  erfahrt  dann  eine  ebenso  gute  al» 
gründliche  Detailbesprechung.  Robert  Herz  (Prag). 

Reuell  Atklnson,  T.  A  case  of  Acromegaly.  British  Medical 
Journal.  2.  Feber  1901. 

£in  Sßj&hriger  Gärtner  bemerkte  seit  6  Jahren  nach  einem  schweren 
Influenzeanfall  ein  Größerwerden  der  Hände  und  später  der  Füße.  Jetzt 
üind  diese  letzteren  bis  auf  11*/,  Zoll  Länge  vergrößert.  Desgleichen  hat 
der  Kopf  eine  Vergrößerung  erfabren,  die  Zähne  erscheinen  von  einander 
gerückt,  das  Gebiß  ist  aber  nicht  hervorstehend.  Patient  hat  keine  Kopf- 
schmerzen, ist  aber  stets  schläfrig.  Herz  normal,  desgleichen  Gesicht,, 
keine  Hemianopsie,  Muskeln  und  Haut  normal,  nur  schwitzt  Patient  leicht» 
Die  Hände  können  nicht  fest  zur  Faust  geballt  werden. 

R.  Böhm  (Prag). 

Pißmenny, N.  N.  Ein  Fall  von  Atrophia  cutis  idiopathica. 
aoqnisita.  Medicin.  Obosrei^je.  1902.  Nr.  9. 

Der  Fall  von  Pißmenny  betrifft  eine  70jährige  Fran,  die  nach. 
dreitägigem  Krankenlager  (Pneumonia  crouposa)  im  Hospital  verschied;, 
bei  der  Untersuchung  stellte  sich  eine  ausgesprochene  Hautatrophie  heraus^ 
von  deren  Existenz  die  Kranke  wenig  Ahnung  hatte.  Begonnen  hat  daa 
Leiden  nach  den  Aussagen  des  Mannes  vor  80  Jahren  mit  roten  Flecken, 
auf  den  Händen  bald  nach  einer  akuten  fieberhaften  Krankheit  Später 
wurden  auch  Arme,  Untereztremitäten,  Kopf-,  Bmsthaut  und  Nasenrücken 
afiiziert,  während  die  Haut  des  Gesichtes  und  Rampfes  nur  gewöhnliche 
Alterserscheiuungen  aufwies.  Alle  erkrankten  Stellen  zeigten  die  typisohen 
Veränderungen  der  Hantatrophie.  Verfasser  zählt  den  Fall  zum  I.  von 
Meschtschersky  aufgestellten  Typus  von  erythematöser idiopathischer 
progressiver  Hantatrophie.  S.  Prißmann  (Libau). 

Weißbart,  Max.  Ein  männlicher  Scheinzwitter (Psendo- 
hermaphroditismus  masculinus  externus).  Monatsschrift  für 
Oeburtsh.  und  Gyn.  Bd.  XV.  1902.  Heft  8. 

Die  von  Weiß  hart  untersuchte  Person  lebte  bis  dahin  ala 
Mädchen.  Ihr  ganzer  Habitus  und  Charakter  war  aber  stets  männlich,, 
auch  hatte  sie  Pollutionen  mit  Samenergässen  —'die  wirklich  Sperma- 
tozoen  enthielten  — und  ein  Liebesverhältnis  mit  einem  Mädchen.  Die^ 
ünßeren  Genitalien  waren  die  einer  Frau,  nur  war  au  Stelle  der  Klitoria 
ein  erektionsfähiger,  im  herabhängenden  Zustand  8 — 4  cm  langer  Penis* 
ein  Oriticium  urethrae  war  an  der  Eichel,  der  das  Präputium  fehlte 
nicht  zu  konstatieren;  hingegren  zeigte  sich  unterhalb  des  Penis  eine- 
seichte  Rinne,  die  in  eine  Öflfhnng  am  Damm  endigte.  Von  dieser  Öff- 
nung kam  man  in  einen  etwa  10  cm  langen,  für  den  Zeigefinger  eben 
passierbaren  blind  endenden  Sehlanch.  In  den  Labien  waren  kein» 
Hoden,  ebenso  nicht  in  der  Inguinalgegend.    Eine  innere  Untersuchung 
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'wurde  nicht  Yoi^genommen.   Nach  dem  UnteraachungBergebnis  wurde  die 
schon  altere  Person  im  Geburtsregister  nnnmehr  als  Mann   eingetragen. 

J.  Fred6ric  (Straßbnrg  i.  £.). 

Hengge»  Anton.  Ein  Beitrag  mm  Hermaphroditismns  beim 
Menschen.  Monatsschr.  för  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XY.  1902.  Heft  8. 

Hen gge  beschreibt  den  dnrch  die  Autopsie  gewonnenen  inter- 
essanten makroskopischen  nnd  mikroskopischen  Befand  der  Genitalien 
eines  im  2.  Lebensjahr  an  einer  interkurrenten  Krankheit  verstorbenen 
Kindes^  den  der  Ver&sser  folgendermaßen  zasammenfafit: 

,1.  Der  äußere  Befand  entspricht  einer  Hypospadia  Tirilis  mit 
Leistenhoden  rechts. 

2.  Die  innere  makroskopische  Untersuchung  ergibt: 

o)  Uterus  und  Scheide;  Lig.  latam,  Tube,  Ovarium  und  Lig. 
rotnndum  links. 

6)  Lig.  latum,  Hoden  mit  Lig.  scrotale,  Nebenhoden  und  Vas 
deferens  rechts.^ 

Also  makroskopisch  links  Mädchen,  rechts  Knabe.  Doch  während 
der  Hoden  auch  mikroskopisch  als  solcher  sich  erwies,  zeigte  das  makro- 
skopisch als  rechtes  Qyarium  angesehene  Gebilde  mikroskopisch  nur  epi- 
theliale Einschlüsse  ohne  spezifische  Merkmale  einer  Keimdrüse. 

J.  Frederio  (Straßburg). 


Sekretionsanomalien. 

Leflwieh,  Ralph.  W.  Seborrhoea  treated  by  Benzene. 
British  Medical  Journal.  6.  Jänner  1901. 

Gegenftber  der  gewöhnlichen  Methode,  die  Krusten  bei  Seborrhea 
mittelst  Alkalien  oder  Ölen  lu  entfernen,  greift  Verfasser  zum  Benzin  und 
erzielt  damit  sehr  befriedigende  Resultate,  indem  Benzin  die  Krusten 
schneller  löst  und  auch  die  Haare  nicht  dadurch  lädiert  werden.  Er  yer- 
wendet  dasselbe  in  Ötägigen  Litervallen,  für  mildere  Fälle  zugleich  mit 
Spiritus  rectif.  In  der  Zwischenzeit  werden  die  Haare  und  die  Kopfhaut 
etwas  eingefettet.  R.  Böhm  (Prag). 

Leslie»  H.  Jones.  Treatment  of  Acne  pustulosa.  British 
Medical  Journal.  2.  März  1901. 

Zur  Behandlung  der  Acne  pustulosa  empfiehlt  Verfasser  folgendes 
Verfahren:  Die  Basis  der  Pusteln  wird  mit  Vaseline  bestrichen,  hierauf 
kleine  Holzstäbchen  (Zündhölzchen)  zugespitzt  und  in  Salpetersäure  ge- 
taucht. Die  Stäbchen  werden  nun  bis  auf  die  Basis  der  Pustel  eingestochen 
und  mehrmals  herumgedreht,  damit  die  Säure  auch  mit  den  Wänden  der 
Pusteln  in  Berührung  kommt.  Damit  ist  die  Operation  vollendet  Es  muß 
aber  für  jede  Pustel  ein  neues  Stäbchen  verwendet  werden,  da  die  Säure 
das  Holz  rasch  zerstört,  und  femer  müssen  alle  Pusteln  nach  einander  so 
angegangen  werden,   um  keine  Rezidive  zu  erhalten.    Da  die  Operation 
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xiemlick  sofaner^aft  ist,  bo  können  im  Gesicht  asr  6—6,  auf  anderen 
Eörperteüenf  wie  am  Rdoken  etwa  bis  W)  Postel  ta  Behandlung  gezogen 
werden»  R.  Böhm  (Prag). 

Levedde.  Le  traitement  externe  de  l'aon^  Talgaire. 
Gaz.  des  hopit.  1902.  Nr.  85. 

Vom  praktisch  tiierapentischen  Standpunkt  unterscheidet  Leredde 
die  oberflächlichen  und  die  tiefen  Akneformen  des  Gesichtes.  Bei  erstere« 
sind  Waschungen  mit  heißem  Wasser,  alkoholischen  Besorcin-,  Saliayl-, 
Sublimatlösungen,  femer  Sohwefelsalben  und  Pasten,  auch  Quecksüber- 
praparate  angebracht;  Comedonen  werden  mit  dem  Quetscher  ausge- 
preßt. Bei  den  tiefen  Formen  ist  Leredde  hauptsachlich  ein  Anh&nger 
der  Schalkuren  mit  Reeorcin,  die,  wenn  gut  überwacht,  meist  ohne 
Schwierigkeit  angewandt  werden  können  und  bei  manchen  Fällen  ekla- 
tante Eriolge  geben.  Frddöric  (Straßburg  i.  E.). 

Finger,  £.,  Wien.  Über  Folliculitis  (Acne)  ezulcerans 
serpiginosa  nasi  (Kaposi).  Wiener  klin.  Wochenschrift  ld02.  Nr.  10. 

Ton  diesem  Erankheitsbilde  wurden  bisher  in  der  Literatur  nur 
6  Fälle  beschrieben,  und  Finger  beschreibt  nun  einen  Fall  seiner  Be- 
obachtung bei  einem  20jährigen  Taglöhner.  Die  Affektion  begann  mit 
einem  kleinen  Knötchen  an  der  Nasenspitze  und  zeigte  nach  3  Monaten, 
als  ihn  Finger  zuerst  sah,  an  der  Umrandung  des  rechten  Nasenloches 
eine  Ulzeration,  welche  den  rechten  Nasenflügel,  Filtrum  der  Nase  bis 
zur  Oberlippe  einnimmt  und  bis  zur  Naseuschleimhaut  aufsteigt.  Die  Ul- 
zeration wurde  von  einem  geröteten  Saum  begrenzt  und  war  mit  einer 
Borke  bedeckt,  unter  welcher  ein  aus  schlappen,  eitrig  belegten  Granu- 
lationen belegter  Grund  erscheint.  In  der  Umgebung  der  Ulzeration  in- 
nerhalb des  geröteten  Randes  zahlreiche  stecknadelkopfgroße^  entzfindliche 
Knötchen  mit  einer  Borke  an  der  Spitze;  an  der  Haut  der  gesunden 
Nase  erweiterte  Talgdrflsenausfuhrungsgänge,  sonst  an  der  Stime,  Wange, 
Brust  Comedoakne.  Nach  Pinselung  mit  0*2  Karbolalkohol  und  Borsalbe - 
applikation  vernarbt  die  ursprüngliche  Ulzeration,  nach  außen  daron 
bilden  sich  zahlreiche  stecknadelkopfgroße,  rosenrote  Knötchen,  die  nach 
Lapisstiftyerätznng  rasch  heilten.  Die  histologische  Untersuchung  eines 
kleinen  Hautstflckchens  ergab  das  Bild  einee  einfachen  ents&ndlichen 
Prozesses  mit  ödematöser  Durchtränknng  der  Papillen,  Proliferation  dea 
Bindegewebes  und  der  Gefäße  und  Infiltration  des  Papillarkörpers  und 
obersten  Cutislagen.  Über  diesen  entzündlichen  Veränderungen  des  Bin- 
degewebes ist  auch  Epidermiaproliferation  vorhanden.  Die  bakteriolo- 
gische Untersuchung  ergibt  verschiedene  Mikroorganismen,  keine  Tuber- 
kelbazillen. Nach  Besprechung  der  Differenzen  im  klinischen  Bilde  zwischen 
Fingers  und  Kaposis  Fällen  sehließt  der  Autor  dieses  Krankheitabild 
von  der  Eauttuberkulose,  in  die  Kaposis  Fälle  gerecluiet  wurden, 
aus  und  erklärt  es  als  eine  Hauterkrankung,  in  denen,  ausgehend  von 
der  Setzung  akneartiger  Primäreffloreszenzen  es  durch  Zerfall  zu  einem 
Ulzerationsprozesse  kommt,  der  anfangs  durch  Naohschül>e  vei^größert, 
dann   mit   dem   Sistieren    von  Nachsehfiben   ausheilt.    Das    ätiologisohe 
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Momeni  ift  bisher  vnbdkumt  und  deshalb  müssen  diese  Fälle  wegen  des 
akne&hnlichen  Anssehen«  der  Primäreffloreaceiiien  unter  die  Akne  sab- 
summiert  werden.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Manülo.  Ein  Fall  diffuser  chronischer  Talgdrüsen- 
hypertroph ie.  Dematol.  Zeitschrift  Bd.  DL  1902. 

Die  AfEeküon  besteht  seit  dem  3.  Lebensjahre  and  hat  in  den 
lettton  Jahren  sieh  yerfareitet.  Sie  iat  lokalisiert  an  der  Käse  und  den 
angrenzenden  Wangenpartien  (Sohmetterliagsfigur),  spärlich  an  der  Stime 
und  am  Kinne.  Die  klinische  Sehilderung  entspricht  dem  Naevas  sebaceas, 
ebenso  seigt  die  histologieohe  Untersuchung  dieselben  Merkmale.  Im  Hin- 
blick auf  den  mangelnden  Kachweia  des  kongenitalen  Ursprungs,  der  fort- 
geaetsim  Ausbreitung  in  den  letsten  Jahren,  weiterhin  der  diffusen  An- 
ordnung der  Effloresseoxen  spioht  Biah.  Marullo  gegen  Naerus  sebaceus 
und  f&r  ohroniBch  auftretende  Hypertrophie   des  Talgdrftsenaystems  aus. 

Friti  Porges  (Prag). 

Amenta»  G.  Un  easo  di  Iperidrosi  generale.  Gtass.  degli 
Osp.  e  delle  cliniche.  1902.  29.  Juni. 

Amenta  hat  einen  Syphilitiker  beobachtet,  bei  dem  7  Monate 
nach  der  Infektion  unter  starker  Abmagerung  allgemeine  Hyperidrosis 
höchsten  Grades  auftrat,  die  5  Monate  dauerte  und  schließlich  verschwand, 
ohne  daß  Yon  der  antisyphilitisohai  Kur  ein  wesentlicher  Eiafluss  darauf 
SU  beobachten  gewesen  wire.  L.  Philippson  (Palermo). 

Brsmwell,  W.  A  Gase  of  local  Hyperidrosis.  British 
Medical  Journal.  24.  Mai  1902. 

Yerfissser  beschreibt  einen  Fall  von  lokaler  Hyperidrosis  bei  einem 
jungen  Midchen.  Die  Erscheinung  trat  im  Bereiche  des  oberflächlichen 
Palmar -Astes  des  nervus  ulnaria  der  recht^i  Hand  auf,  namentlich  bei 
Erregungen  oder  bei  Handarbeit  etc.  und  suweilen  mit  solcher  Heftigkeit, 
daß  letitere  dadurch  unmögüch  wurde.  B.  Böhm  (Prag). 


Parasiten. 

Mtoean,  J.  Sur  la  blastomycose  cutanee.  Ann.  de  derm. 
et  de  syph.  1902.  pag.  578. 

M6neau  gibt  eine  zusammenfassende  Übersicht  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Lehre  von  den  Blastomykosen,  ohne  den  aus  der 
Literatur  bekannten  Tatsachen  neue  hinzazufugen.  Er  schließt :  Unter  dem 
Namen  Blastomykosis  versteht  man  parasitäre  Erkrankungen,  die  teils 
durch  einen  pflanzlichen  (Hefe),  teils  darch  einen  tierischen  (Coccidien) 
Parasiten  hervorgerufen  werden.  Der  letztere  ist  es,  welcher  die  gene- 
talisierten,  meist  totlich  verlaufenden  Formen  hervorruft.  Isolierung, 
Kultur  und  Inokalation  des  Parasiten  sind  wiederholt  gelangen.  Die 
Krankheit   hat  am   meisten  Ähnlichkeit    mit  der  Tubercalosis  verrucosa 
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cutis,  von  der  sie  sich  aber  durch  die  Abwesenheit  des  Tnberkelbazillus  und 
durch  die  Gegenwart  der  Blastomycespilse  unterscheidet. 

Der  Arbeit  ist  ein   ausfuhrliches  Literaturverveichnis  beigegeben. 

Walther  Pick  (Wieti). 

Montgomery,  Frank  Hugh.  A  Brief  Summary  of  the  Cli- 
nical,  Pathological  and  Bacteriological  Features  of  Gnta- 
neous  Blastomyeosis  (Blastomycetic  Dermatitis  of  Qil- 
christ).  Joum.  Amer.  Med.  Assoc.  XXXVIII.  1486.  7.  Juni  1902. 

Montgomery  s  Arbeit,  gestützt  auf  seine  und  J.  N.  Hydes  Be- 
obachtungen, bringt  Abbildungen  von  18,  darunter  3  bisher  nicht  ver* 
öffentlichten  F&Uen  und  beabsichtigt,  dem  praktischen  Arxt  ein  möglichst 
klares  klinisches  Bild  dieser  Krankheit  lu  liefern,  die  Yerfascer  für 
häufiger  hielt,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Bisher  sei  sie  wohl 
vielfach  mit  Tuberculosis  verrucosa,  ungewöhnlichen  Erebsformed  and 
atypischen  Produkten  der  Syphilis  verwechselt  worden.  Montgomery 
zieht  vorläufig  vor,  den  gegenwärtigen  Namen  beisubehalten,  obgleich 
unsere  Kenntnisse  von  den  Organismen  selbst  noch  sehr  unbestimmt  sind. 

Klinisch  stellt  die  Krankheit  einen  Qokalen  InfektionspnMeß  mit 
chronischem  Verlaufe  dar;  Tuberkulose,  die  in  einer  geringen  Ancahl  von 
Fällen  als  Komplikation  beobachtet  wurde,  scheint  keine  direkten  Be- 
ziehungen zu  ihr  zu  haben,  meist  ist  der  allgemeine  Gesundheitszustand 
ein  sehr  guter.  Geschlecht,  Beschäftigung,  Nationalität  oder  Lebensweise 
scheinen  keinen  Einfluas  auf  die  Entwicklung  zu  haben,  ebenso  nicht 
wesentlich  das  Alter,  obwohl  ungefähr  die  Hälfte  der  Fälle  nach  dem 
40.  Jahre  aufgetreten  sind.  Der  häufigste  Sitz  der  Krankheit  ist  das 
Oesicht,  besonders  die  Augenlider  und  die  die  Augenhöhle  umgebende 
Haut,  nächstdem  die  Hand  und  Handgelenk,  also  lokaler  Infsktion 
besonders  ausgesetzte  Gegenden.  Eine  Beteiligung  angrenzender  Schleim- 
häute wurde  nicht  beobachtet,  auch  nicht  an  den  ladem,  wo  Ektropion 
nicht  selten.  Subjektive  Symptome  sind  in  der  Regel  gering,  ausgenommen 
wenn  infolge  von  sekundären  Infektionen  lebhaftere  Entzündungser- 
scheinungen auftreten.  Die  lokalen  Veränderungen  beginnen  mit  einer 
Papel  oder  pustulösen  Papel,  die  sich  bald  mit  einer  Kruste  bedeckt  und 
sich  in  der  Peripherie  vergrößert;  außerdem  treten  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nach  einiger  Zeit  neue  Herde  auf  in  der  Nähe  des  ursprünglichen 
Herdes  oder  an  anderen  Körperteilen.  Die  Krankheitsherde  selbst  sind 
bis  zu  einem  Zentimeter  über  die  umgebende  Haut  erhaben,  meist  mit 
Krusten  bedeckt,  nach  deren  Entfernung  die  Oberfläche  unregelmäßig 
papillomatös  erscheint,  mit  weicher  Basis,  bei  Druck  gewöhnlich  Eiter 
entleerend.  Der  Rand  ist  steil  abfallend,  scharf  begrenzt,  bis  zu  1  cm  breit, 
lebhaft  rot,  mit  zahlreichen  kleinen  Eiterherden  durchsetzt.  Die  Krankheit 
ist  chronisch,  in  ihrem  Verlauf  aber  ziemlich  unregelmäßig,  oft  mit  monate- 
langem Stillstand;  dieselbe  kann  sich  über  eine  ziemlich  große  Strecke 
ausbreiten,  oft  beginnt  Vemarbung  in  der  Mitte  mit  meist  glatter  Ober- 
fläche. Die  Narben  selbst  sind  weich  und  zart.  Die  lokale  Infektion  mit 
dem  jedem   einzelnen  Falle  eigentümlichen  Fungus   ist  augenscheinlich 
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die  einzige  Ursache  der  Krankheit^  in  manchen  Fällen  war  ein  Tranma 
nachweisbar. 

Als  charakteristische  histologische  Yeränderang  wird  eine  aus- 
giebige Hyperplasie  des  Rete  beschrieben  mit  Fortsetzen  bis  tief  in  das 
Corinm  nnd  mannigfacher  Verzweigung,  innerhalb  deren  sich  die  milia- 
ren Abszesse  finden.  Diese  enthalten  ganz  besonders  die  charakteristischen 
Organismen  nnd  häofig  Riesenzellen.  Das  Corium  selbst  ist  der  Sitz  mehr 
weniger  aknter  Entzündnngserscheinungen,  ganz  besonders  in  der  Nähe 
der  Gefäße  und  ebenfalls  miliarer  Abszesse.  Mastzellen  und  Riesenzellen, 
gelegentlich  auch  tuberkeläliniiche  Knölchen  werden  zuweilen  gefunden. 
Wo  die  Zellinfiltration  sehr  dicht  auftritt,  wird  der  Kollagen  völlig  zer- 
stört. Die  Organismen  selbst  finden  sich  in  den  Abszessen  und  zwischen 
den  Epithelzellen  und  im  Corium,  immer  von  mehr  weniger  ausgeprägten 
Entzündungsvorgängen  umgeben.  Die  beste  Färbung  für  dieselben  ist  die 
mit  Methylenblau  und  Oraogetannin  nach  Unna.  Am  einfachsten  ist  der 
Fnngus  nachweisbar  durch  Behandeln  von  frischen  oder  gehärteten  un- 
gefärbten Präparaten  mit  10  bis  80%  Ätzkalilösung,  derselbe  erscheint 
dann  als  doppelt  konturierter,  stark  lichtbrechender  Körper. 

Kulturen  können  leicht  erhalten  werden,  besonders  von  den  milia- 
ren Abszessen,  die  Mehrzahl  derselben  stellt  Reinkulturen  dar.  Die  ein- 
zelnen Organismen  zeigen  in  den  einzelnen  Fällen  bedeutende  Verschie- 
denheiten, so  daß  dieselben  möglicherweise  in  verschiedenen  botanischen 
Gruppen  untergebracht  werden  müssen;  allen  gemeinsam  aber  war  die 
Knospung. 

Für  die  Diagnose  sind  die  miliaren  Abszesse  von  besonderer 
Bedeutung;  der  Nachweis  der  Organismen  im  Inhalt  derselben  mittelst 
Atzkali  sichert  dieselbe  in  der  einfachsten  Weise.  Am  schwersten  zu 
unterscheiden  ist  die  Krankheit  von  Tuberculosis  verrucosa  cutis  und  von 
gewissen  Spätformen  von  Syphilis;  klinisch  übereinstimmend  sind  die 
von  Rixford  und  Gilchrist  u.  a.  beschriebenen  Fälle  von  Protozoon 
Dermatitis,  aber  hier  zeigten  die  Organismen  ausschließlich  Vermehrung 
durch  Sporenbildung  und  keine  Knospung. 

Vollständige  Excision  der  erkrankten  Partien  hat  sich  in  einigen 
Fällen  als  erfolgreiche  Behandlung  erwiesen,  während  Curretage 
Rückfälle  nicht  verhindert  hat.  Große  Dosen  von  Jodkalinm  (bis  zu  80^ 
pro  Tag)  scheinen  das  Weiterschreiten  der  Krankheit  zu  verhindern  und 
bis  zu  gewissem  Grade  Vemarbung  der  erkrankten  Partien  zu  bewirken, 
jedoch  ohne  völliges  Verschwinden  oder  Ausbleiben  von  Rezidiven  zu 
erreichen.  In  einigen  Fällen  wurden  die  übrigbleibenden  Veränderungen 
erfolgreich  mit  Röntgenstrahlen  behandelt  Unter  den  berichteten  82  Fällen 
haben  nur  zwei  tötlichen  Ausgang  gehabt^  doch  ist  Infektion  des  Gesamt- 
organismus nicht  auszuschließen.  (Fall  2.)  Zum  Schluß  folgen  die  Kran- 
kengeschichten der  13  Fälle,  etwas  ausfuhrlicher  die  der  drei  noch  nicht 
veröffentlichten  Fälle.  Eine  Anmerkung  gibt  Aufschluß  über  die  Be- 
ziehungen der  in  dieser  Arbeit  berücksichtigten  Fälle  zu  denen  von 
H.  T.  Ricketts  im  Joum.  of  Med.  Research.  Vol.  II.  Nr.  3,  1902  er- 
wähnten. H.  G.  Klotz  (New- York). 
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Sheldon,  John  Qlendon.  A  Gase  of  Blastoinycetie  Derma* 
titis.  (?)  Jonm.  Amer.  Med.  Assoc.  XXX Vm.  1356.  24.  Mai  1902. 

In  dem  von  Sheldon  beschriebenen  Falle  begann  die  Krankheit 
mit  einem  Abszess  nahe  dem  rechten  Eieferwinkel  und  breitete  sich  von 
da  aus,  charakterisiert  durch  Harte  und  Anschwellnngy  Eiterung,  Erusten- 
bildang,  Aufsaugung  und  Vemarbung.  In  wenigen  Monaten  worden 
Nacken,  Mund  und  Nase,  später  die  rechte  Geiichtshälfte,  rechtes  Auge 
und  Ohr,  femer  auch  Stirn  und  behaarter  Kopf  ergriffen.  Allgemein- 
befinden war  gut,  lokal  bestand  Jucken  und  mäßiger  Schmerz,  Beschwerden 
beim  Essen  und  Sprechen  (infolge  unf5rmlicher  Schwellung  der  Lippen), 
fortwährender  Speichelfluß  und  Sehstörung  am  rechten  Auge.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  war  nicht  im  stände,  die  charakteristischen 
Hefepilze  nachzuweisen,  oder  ungewöhnliche,  typische  Veränderungen  zu 
demonstrieren.  Die  Behandlung  mit  Jodkalium  schien  gdnstig  zu  wirken, 
allein  die  Beobachtungsdauer  war  eine  zu  kurze,  um  zu  einem  definitiven 
Urteil  zu  gelangen.  Die  Abwesenheit  der  Parasiten  selbst  und  auch 
der  klinische  Verlauf,  namentlich  die  rasche  Ausbreitung  des  Prozesses 
lassen  die  Diagnose  sehr  zweifelhaft  erscheinen. 

H.  G.  Klotz  (New-York). 

Walker,  James  W.  und  Montgomery,  Frank  Hugh.  Fürth  er 
Report  of  a  Previonsly  Reoorded  Gase  of  Blastomycosis  of 
the  Skin;  Systemic  Infection  with  Blastomyoes,  Death; 
Autopsy.    Joum.  Amer.  Med.  Associat.    XXXVIIL    867.    6.  April  1902. 

Montgomery  hatte  den  betreffenden  Fall  als  Blastomycosis  be- 
schrieben (Jour.  Catan.  Dis.  Jan.  1901.  XIX.,  Trans.  Amer.  Dermatol. 
Associat.  f.  1900).  Der  Patient  erkrankte  später  unter  den  Erscheinungen 
akuter  Miliartuberkulose  und  ging  ziemlich  rasch  zu  Grunde;  die  Sektion 
schien  die  Diagnose  zu  bestätigen.  Montgomery  hatte  selbst  in  Haut- 
scbnitten  eine  geringe  Anzahl  morphologisch  und  tinktoriell  als  Tuberkel- 
bazillen imponierende  Bazillen  gefunden,  welche  aus  einem  miliaren 
Hautabszeß  zu  stammen  schienen.  Dieser  Befund  schien  die  Annahme 
einer  sekundären  Infektion  mit  Tuberkulose  und  die  spätere  allgemeine 
Tuberkulose  in  plausibler  Weise  zu  erklären.  Erst  später  erfuhr  Mont- 
gomery, daß  Walker  die  Sektion  und  Untersuchung  der  Lungen  vor- 
genommen hatte,  mit  negativem  Ergebnis,  betreffend  Tuberkelbaiillen 
aber  mit  dem  Nachweis  massenhafter  typischer  Blastomyceten  im  Lungen- 
gewebe.  Es  handelte  sich  also,  wie  Montgomery  und  Hyde  schon 
monatelang  vor  dem  Tode  des  Patienten  angenommen  hatten,  um  eine 
Allgemeininfektion  mit  Blastomyoeten  infolge  einer  unzweifelhaften  Der- 
matitis blastomycetica. 

Walkers  Report  zeigt,  daß  sich  unmittelbar  nach  ausgiebigem 
Curettement  eines  großen  Herdes  auf  dem  Rücken  der  Allgemeinzustand 
des  Patienten  bedeutend  verschlimmerte.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
außer  den  Lungen  auch  die  Leber,  Milz  und  Nieren  mit  miliaren  Knötchen 
durchsetzt,  welche  zuerst  als  Miliartuberkulose  gedeutet  wurden.  Die 
mikroskopische    Untersuchung    ergab    die   Abwesenheit    von  Tuberkel- 
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buillen.  Inokulation  mit  Gewebe  ans  dem  Rande  der  erkrankten  Partie 
bei  2  Meerscbweinchen  führte  in  beiden  Fällen  zur  Bildung  größerer 
käsiger  MasBeo  unterhalb  der  Haut  am  Sitze  der  Einpflanzung.  Die  histo- 
logische Untersuchung  der  Lunge,  von  Leo  Loeb  vorgenommen,  ergab 
Bindegewebsneubildung,  znm  Teil  zur  Bildung  fibröser  Knötchen  führend, 
in  Alveolen,  die  zwischen  völlig  normalen  Alveolen  liegen.  Die  Blasto- 
myceten  finden  sich  nur  in  erkrankten  Alveolen,  besonders  zahlreich,  wo 
Bindegewebsnenbildnng  angefangen  hat,  weniger  wo  nur  Epithelzellen, 
fibrinöse  oder  granulierte  Massen  vorkommen,  ebenso  in  den  nicht  sehr 
zablreichen  nekrotischen  Herden.  Einzelne  größere  Höhlen  sind  fast  ganz 
mit  den  Organismen  angefüllt,  Bindegewebsneubilduug  ist  geringer,  wo 
größere  Mengen  der  Organismen  beisammen  liegen.  Die  Organismen  selbst 
zeigten  verschiedenes  Verhalten  betreffend  die  Größe  und  namentlich  das 
Terhalten  gegen  Farbstoffe.  Knospnng  wurde  gelegentlich  gefunden.  In 
den  Lungen  hatten  die  Blastomyceten  also  nicht  wie  in  der  Haut 
geschwulstartige  Neubildungen  bewirkt,  sondern  entzündliche  Verftn- 
demngen,  denen  bei  Tuberkulose  der  Lunge  vergleichbar. 

Die  Erfahrungen  snderer  Beobachter  scheinen  ebenfalls  den  nach- 
teiligen Einfluß  operativer  Eingriffe  auf  Allgemeininfektion  zu  beweisen. 

H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Bodin,  E.  Sur  la  botryomycose  bumaine.  Ann.  de  derm. 
et  de  sypbilogr.  1902.  p.  289. 

Bodin  berichtet  über  zwei  Fälle  dieser  Erkrankung:  In  dem 
ersten  Falle  entwickelte  sich  bei  einer  27jährigen  Patientin  im  Anschluß 
an  eine  Verletzung  durch  eine  Kornähre  am  rechten  Daumen  ein  Knoten, 
der  einen  Monat  lang  stationär  blieb,  dann  aber  rasch  zu  einer  gestielten, 
oberflächlich  exulcerierten,  nußgroßen  Geschwulst  heranwuchs.  Der  Stiel 
wurde  mit  einem  Scheerenschlage  durchschnitten  nnd  unter  antiseptisohen 
Verbänden  trat  in  kurzer  Zeit  Heilung  ein.  —  In  dem  zweiten  Falle 
entwickelte  sich  bei  einer  49jährigen  Nähterin  gleichfalls  ein  haselnuß- 
großer, gestielter,  oberflächlich  exulcerierter  Knoten  an  der  Volarfläche 
der  Grundphalange  des  rechten  Mittelfingers.  Baldige  Heilung  nach  Ab- 
tragung der  Geschwulst. 

Histologisch  fand  sich  ein  sehr  gefäßreiches,  jugendliches  Binde- 
gewebe mit  spärlichen  Mastzellen.  An  der  Oberfläche  des  Tumors  reich- 
lich entzündliche  Infiltration,  in  deren  Bereich  unregelmäßig  verstreut 
Gram-beständige  Kokkenhaufen  liegen. 

Bakteriologisch  fand  sich  ein  Coocus  der  alle  Eigenschaften  des 
Staphylococcus  aureus  aufwies,  und  Bodin  wendet  sich  gegen  jene 
Autoren,  welche  in  der  Verflüssigung  der  Gelatine,  dem  erfrischenden 
Gerüche  der  Kulturen  und  der  Entfärbung  derselben  bei  37®  Gharaoteristica 
des  Botryococous  sehen  wollen.  Walther  Pick  (Wien). 

HoUborn, Karl.  Züchtung  der  Trichophytiepilze  in  situ. 
Zentralblatt  für  Bakteriologie.  Bd.  XXXL  p.  479. 

H  oll  bor  n  nimmt  Plaut  gegenüber  die  Priorität  in  Anspruch, 
den  Trychophyton   in    der   feuchten   Kammer   zu   züchten.    Hollborn 
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züchtete  damals  auch  einen  Macor  aus  Trichorhexis  nodosa  eines  Pferdes, 
ebenso  wie  er  die  verschiedensten  Pilze  von  Pflanzenkrankheiten  anf 
diese  Weise  zusammen  mit  Hegler  zu  kultivieren  versuchte.  Leider 
wurden  diese  Versuche  damals  abgebrochen.  Verfasser  hofft,  daß  die 
Methode  jetzt  wieder  aufgenommen  werde.  Wolters  (Rostock). 

Plaut,  H.  G.  Züchtung  der  Trichophytiepilze  in  situ. 
Zentralblatt  für  Bakteriologie.  Bd.  XXXI.  p.  218. 

Plaut  empfiehlt  zur  Züchtung  von  Trichophyton  und  anderen 
Fadenpilzen  eine  sehr  einfache  Methode,  die  er  durch  Zufall  kennen 
lernte.  Die  Methode  stützt  sich  auf  die  Beobachtung,  daß  die  Pilze  sich 
weiter  entwickeln,  wenn  sie  steril  an  einem  Orte  aufbewahrt  werden,  der 
ihnen  die  nötige  Feuchtigkeit  bietet.  Der  Autor  empfiehlt,  Schuppen, 
Haare  etc.  auf  sterile  Objektträger  zu  bringen,  mit  sterilem  Deckglas  zu 
bedecken,  das  mit  4  Wachstropfen  befestigt  wird,  und  das  ganze  in  eine 
feuchte  Kammer  zu  bringen.  Am  besten  ist  eine  Glasglocke  von  12 : 7  em. 
Die  Pilze  wachsen  auch  dann  noch,  wenn  auf  gewöhnliche  Weise  eine 
Züchtung  nicht  zu  erreichen  war.  Das  Impfmaterial  darf  vorher  in  keiner 
Weise  behandelt  sein  und  muß  absolut  trocken  bleiben,  da  sonst  die 
Pilze  von  Bakterien  und  Kokken  überwachert  werden,  die  sonst  nicht 
zur  Entwicklung  kommen.  Die  gewonnenen  Kulturen  lassen  sich  dann 
leicht  auf  irgend  welche  Nährböden  übertragen.  Genaueres  ist  im  Original 
einzusehen.  Wolters  (Rostock). 

Jacquet,  L.  Nature  et  traitement  de  la  pelade.  La  pe- 
lade  d^origine  dentaire.  Ann.  de  derm.et.de syph.  1902.  p.  97  u.p.  180. 

Jacquet  kommt  anf  Grund  sehr  ausgedehnter  und  eingehender 
Untersuchungen  eines  großen  Materiales  von  Alopecia  areata  zum  Nach- 
weis einer  Beziehung  dieser  Erkrankung  mit  sonstigen  trophischen 
Störungen,  besonders  im  Bereiche  der  Zähne.  Spontane  Neuralgien,  neu- 
ralgischer Afflux  im  Bereiche  des  Trigeminus,  Nasenbluten,  Schnupfen, 
Rötung  sowie  erhöhte  oder  erniedrigte  Temperatur  der  Wangen,  Drnsen- 
schmerzen  und  -Schwellungen  besonders  der  Submaxi llardrüsen,  Schwel- 
lung der  Tonsillen  sind  die  Symptome,  welche  der  Autor  in  einen  zeit- 
lichen und  lokalen  Konnex  mit  der  Alopecie  bringt,  insofern  sie  dieser 
vorausgehen  oder  gleichzeitig  mit  ihr  einsetzen  (in  manchen  Fällen  mit 
Rezidiven  der  Alopecie  wiederkehren)  und  sich  auf  der  gleichnamigen 
Körperhälfle  lokalisieren.  Als  die  allen  diesen  Störungen  gemeinschaftliche 
Ursache  läßt  sich  oft  eine  latente  Affektion  im  Trigeminusgebiete  durch 
Hyperästhesie  der  Nervendruckpunkte  und  Muskeln  nachweisen.  Eine 
Bestätigung  seiner  durch  Krankenbeobachtung  gewonnenen  Ansicht  ergibt 
sich  dem  Autor  auch  aus  einer,  das  Alter  beim  Auftreten  der  Alopecie 
betreffenden  Statistik,  die  zwei  Maxima  zwischen  7  und  14  und  19  und 
30  Jahren  ergibt,  also  gerade  dem  Durchbruch  des  bleibenden  Gebisses, 
resp.  dem  der  Weisheitszähne  entsprechend. 

Eine  statistische  Zusammenstellung  zeigt  auch,  daß  der  häufigste 
Sitz  der  Alopecie  der  Bezirk  zwischen  Nacken  und  Kinn  ist  und  das 
Studium  der  Nervenverteilung   lehrt,    daß  es  sich  hiebei  um  nervenarme 
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Bezirke,  Minima  der  Innervation,  wie  der  Antor  sie  nennt,  handelt.  Im 
Gegensatz  hiezu  ist  das  Gebiet  der  Zähne  sehr  reich  mit  Nerven  ver- 
sehen und  von  diesem  Maximum  aus  soll  es  auf  dem  Wege  des  Trige- 
minus  und  des  Gknglion  Gasseri  zu  trophischen  Störungen  im  Bereiche 
der  Minima  kommen.  In  einzelnen  Fällen  konnte  auch  das  Abheilen  der 
Alopecie  mit  dem  Abklingen  der  Erscheinungen  an  Zähnen  und  Zahn- 
fleisch beobachtet  werden,  doch  bleiben  noch  genügend  Fälle  übrig,  in 
welchen  ein  derartiger  Zusammenhang  sich  nicht  nachweisen  ließ  und 
wo  die  Affektion  auf  eine  lokale  Therapie  abheilte. 

So  genügt  dem  Antor  seine  Theorie  nicht  für  alle  Fälle  und  er 
erwartet  von  weiteren  klinischen  und  chemischen  Untersuchungen  noch 
Aufklärung  über  die  Allgemeinerkrankung,  uro  die  es  sich  wahrscheinlich 
bei  allen  Alopecien  handelt.  Walther  Pick  (Wien). 

Porosz,  M.  Entfernung  von  Pityriasis  versicolor. 
Therapie  der  Gegenwart.  Nr.  8.  1901. 

Verfasser  empfiehlt  eine  einmalige  Einpinselung  der  befallenen 
Stellen  mit  Jodtinktur.  Nach  einigen  Tagen  tritt  Abschuppung  und 
Heilung  ein;  an  unbehaarten  Stellen  kann  man  rascher  zum  Ziele  ge- 
langen, wenn  man  die  affizierten  Partien  mit  KaliumhydroxidlÖsnng  1  :  3 
einpinselt  und  mit  einem  stumpfen  Messer  nach  Verlauf  einiger 
Minuten  abkratzt.  Doch  treten  bei  dieser  Behandlung  leichter  Rezidive  auf. 

R.  Böhm  (Prag). 

Campos-Ho^eney.  Quelques  remarques  sur  le  phthi- 
rius  inguinalis  et  sur  la  pathogenie  des  taches  bleues.  Gas. 
des  hopit.  1902.  Nr.  69  p.  591. 

Campos-Hugueney  setzte  einen  Phthirius  auf  die  gesunde 
Brusthaut  und  bedeckte  die  Stelle  mit  einem  Uhrglasverband,  so  daß  er 
das  Insekt  und  die  Entstehung  der  Tache  bleue  beobachten  konnte.  Nach 
8 — 4  Stunden  war  die  Stelle  mit  einem  roten  Pulver  bedeckt,  das  von 
verdautem  Blut  herrührte.  Nach  10 — 12  Stunden  erschien  deutlich  eine 
Macula  caerulea.  Hugueney  ist  der  Ansicht,  daß  dieselbe  durch  Ein- 
wirkung des  Speichelgiftes  auf  das  BluthSmoglobin  entsteht,  wobei  ein 
blauer  Farbstoff  gebildet  wird. 

Interessant  ist  einerseits,  daß  bei  Individuen,  die  eine  starke  Dis- 
position zu  Taches  bleues  haben,  unter  dem  Ührglas  viel  rotes  Pulver 
sich  niederschlägt,  und  umgekehrt  —  andererseits,  daß  bei  Individuen 
mit  vielen  Taches  bleues  kein  oder  wenig  Pruritus  vorhanden  ist  und 
umgekehrt.  Hieraus  folgert  Hugueney:  bei  den  zu  Taches  bleues  dis- 
I>onierten  Individuen  konveniert  das  Blut  dem  Insekt,  das  Speichelgift 
wird  dadurch  neutralisiert  (es  entsteht  die  Tache  bleue)  und  der  Pru- 
ritus bleibt  aus.  Das  Umgekehrte,  also  keine  Tache  bleue,  aber  starker 
Pruritus  tritt  ein,  wenn  das  Insekt  am  Blut  des  Individuums  keinen 
Geschmack  findet.  Frederic  (Straßburg  i.  £.). 
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Gonorrhoe  und  deren  Komplikationen. 

Goldberg,  B.  Beiträge  zur  Ätiologie  der  Cystitis. 
Monatsbefte  f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXXV. 

Ooldberg  kommt  aaf  Grand  der  in  der  Literatur  enthaltenen 
Experimente  und  Beobaehtongen,  die  er  ansfnhrlicb  bespricht  und  krituoh 
abwftgt,  in  dem  SohlaBse,  daß  die  Ätiologie  der  Cyttitis  nooh  wenig  gekl&rt 
ist.  El  ist  nnmöglioh,  bei  der  Cystitis  nach  Eatheterisierang,  ebenso  wie 
bei  der  ohne  Eatheterisierong  entstandenen,  gleichfalle  anAatoinfektion 
zu  denken.  Jedoch  anoh  die  ürethralmikrobien  quden  in  einem  Ter- 
sohwindenden  Bruchteil  der  F&Ue  die  Bolle,  welche  man  ihnen  soachreibt ; 
es  gelang  Goldberg  durch  exakte  Yorsuche  die  Möglichkeit  der  Des- 
infektion der  Harnröhre  su  beweisen.  Er  kommt  demnach  su  dem 
Schlüsse,  die  Eathetercyttitis  ist  auch  keine  urethrale  Infektion.  Es 
beeteht  daher  bei  einer  Harninfektion  nach  Katheterismus  immer  die 
größte  Wahrscheinlichkeit,  daß  der  Katheter  infiaiert  war.  Der  Erfolg 
einer  Yerallgemeinerung  und  Vervollkommnung  der  Katbetersterilisation 
und  des  aseptischen  Katheterismns  ist  nach  Goldberg  nicht  proble- 
matisch, sondemmit  Sicherheit  lu  erwarten      Ludwig  Waelsoh  (Pk«g). 

Breton,  A.  Cystite  h^morrhagique  grippale.  Gai.  des  hdp. 
1902.  Ko.  54. 

Breton  berichtet  Aber  8  F&lle  von  hämorrhagischer  Cystitis, 
welche  bei  Frauen  (im  mittleren  Alter)  im  Verlauf  einer  typischen  Grippe 
auftrat.  Das  Blut  kam  sicher  aus  der  Blase.  Die  Heilung  erfolgte  unter 
geeigneter  Therapie  relativ  bald.  Diese  Blutungen  sind  in  Parallele  su 
stellen  mit  den  bereits  bekannten  Enterorrhagien  und  Metrorrhagien  bei 
der  Grippe.  Fr6d6ric  (Straßburg  i  £.). 

Van  de  Yelde^  Th.  H.  (Hasrlem).  Behandlung  der  Gysto- 
pyelitis  mit  Methylenblau.  Oentralbl.  f.  Gynäkol.  1902  Nr.  S8. 
pag.  608. 
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Van  de  Yelde  hat  bei  ca.  60  PerBonen  006  Methylenblau  intra» 
niiitkülär  eingespritzt,  um  nach  der  Methode  von  Achard  nnd  Cas- 
taigne  die  Nierentätigkeit  zu  prüfen.  Er  hat  dabei,  was  anch  Bchon 
in  der  Literatur  erwähnt  wird,  in  einigen  Fällen  mit  gesunder  Blase 
leichten  Tenesmns,  der  nach  einem  Tage  wieder  verschwand,  wahr- 
genommen. In  8  Fällen  mit  leichtem  Blasenkatarrh  hat  er  dagegen 
nach  der  Einspritcang  beträchtliche  Verschlimmerong  gesehen,  was  er 
um  BO  mehr  mitzuteilen  für  nötig  hält,  alsGraefe  (Zentralbl.  f.  Gynäk. 
1902.  Nr.  18)  über  erhebliche  Besserung  in  2  Fällen  von  Cystopyelitis 
durch  innerlichen  Gebrauch  von  Methylenblau  berichtet  hat.  Das  vom 
Verf.  verwendete  Methylenblau  war  zinkfrei. 

A.  Gassmann  (Basel-Leukerbad). 

Roeenfeld,  Georg.  Zur  Unterscheidung  zwischen  Cystitis 
und  Pyelitis.    ZentralbL  f.  innere  Med.  Nr.  8.  pag.  198.  Jahrg.  1C02. 

In  der  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  80.  1898  hat  Rosenfeld 
bereits  die  Charakteristica  des  Pyelitishams  angegeben,  nämlich:  saure 
Beaktion,  amöboide  Form  der  weiBen,  Zertrümmerung  der  roten  Blut- 
körperchen, und  relativ  hoher  Eiweißgehalt  (0*1— 0*37o).  Verf.  hat  nun 
anläßlich  einer  Hydronephrosenoperation  bei  künstlich  erzeugter  Pyelitis 
die  Bestätigung  dieser  Eigenschaften  des  pyelitischen  Harns  su  kon- 
statieren Gelegenheit  gehabt.  A.  Gassmann  (Basel-Leukerbad). 

JullieD,  M.  La  bartholinite  et  son  traitement.  Gaz.  des 
höpii  1902.  No.  71. 

In  einer  kurzen  Besprechung  der  Pathologie  der  Bartholinitis 
bringt  J  u  1 1  i  e  n  nichts  neues ;  was  die  Behandlung  der  chronischen  Form 
betrifil,  so  sah  der  Verfasser  g^te  Resultate  bei  der  „methode  scle- 
rog^ne*,  die  in  parenchymatöser  Injektion  einiger  Tropfen  einer 
lOVo  wässerigen  Chlorzinklösung  besteht. 

F  r  e  d  £  r  i  c  (Strafiburg  i.  E.). 

Griffett,  John.  Gonorrhoeal  Iritis.  British  Medical  Journal 
18.  April  1901. 

Nach  Ansicht  des  Verfassers  ist  Gonorrhoe  eine  häufige  Ursache  von 
Iritis,  häufiger  als  Syphilis;  besonders  Fälle  von  rezidivierender  Iritis. 
Er  meint,  die  Gonorrhoe  sei  eine  ähnliche  Eonstitutionserkrankung  wie 
die  Syphilis  und  Iritis  auf  Basis  der  ersteren  kann  lange  Zeit  nach  der 
primären  Erkrankung  auftreten.  Solche  Fälle  werden  dann  gewöhnlich 
auf  rheumatische  Ursachen  zurückgeführt.  R.  Böhm  (Prag). 

Herzog.  Ein  Fall  von  gonorrhoischer  Rückenmarks- 
erkrankung mit  seltener  Lokalisation.  Deutsche  Med.  Woch. 
XXIX.  1902. 

Bei  einer  21  Jahre  alten  Patientin  hatte  Herzog  Gelegenheit, 
eine  gonorrhoische  Myelitis  zu  beobachten.  Die  Symptome,  Unsicherheit 
im  Gang,  Schwindel,  Übelkeiten,  unwillkürliches  Verlieren  von  Urin  oder 
Klyitieren  wurden  zuerst  einer  bestehenden  Schwangerschaft  zugeschrieben. 
Nach  der  Geburt  eines  gesunden  Kindes,  welches  nach  7  Wochen  plötz- 
lich starb,  dauerten  hingegen  die  früheren  Beschwerden,   besonders  die 

Arch.  f.  Dermat.  n.  Syph.  Bd.  LXYI.  ]9 


290  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Grebiete 

AnEeichen  einer  Blasen-  und  Mastdarmlfthmang  fort.  ErampfahnlioheB 
Gtofohl  und  Eingeschlafensein  der  Füße  traten  hinsn.  Jod-  nnd  Qaeck- 
silberknren  blieben  erfolglos.  Die  üntersuchong  konstatierte  neben  dem 
unsicheren  Gang  starken  Bomberg,  Weetphal,  Incontinentia  vesicae  et 
alvi.  Später  Ataxie  der  unteren  Extremitäten.  Bei  weiterer  Nach- 
forschung ergab  die  Anamnese  eine  frühere  Gonorrhoe,  was  n.  a.  auch 
durch  die  sorgfältige  Behandlung  der  Augen  des  Neugeborenen  durch  den 
die  Geburt  überwachenden  Arzt  bestätigte.  Obgleich  sich  das  Sekret  aus 
ddr  Urethra  swar  rein  eitrig,  von  Epithelien  durohsetst,  aber  gonokokken- 
frei  erwies,  ließ  der  klinische  Befund  doch  einen  gonorrhoischen  Katarrh 
annehmen.  Die  bestehende  Myelitis  gonorrhoica  hatte  ihren  Sitz  in 
größeren  oder  kleineren  Herden  in  den  hinteren  Teilen  des  Lumbalmarkes, 
doch  ließen  die  nach  oben  sich  vergrößernden  Paraesthesien  an  den 
oberen  Extremitäten  und  die  bis  zu  starkem  Romberg  gesteigerten 
Koordinationsstörungen  noch  höhere  Herde  vermuten,  so  daß  also  eine 
Myelitis  disseminata  vorlag.  Die  Differentialdiagnose  mit  gewissen 
anderen  Rückenmarksaffektionen  klärte  sich  besonders  durch  die  lang- 
same spontane  Besserung  der  Erkrankung.  Verf.  warnt  vor  der  Ver- 
wechselung ähnlicher  Fälle  mit  Tabes.  Max  Joseph  (Berlin). 

Ward,  H.    On    generalised    Infection   in    Gonorrhoea. 
British  Medical  Journal  30.  März. 

Verfasser  stellt  den  Satz  auf,  die  Gonorrhoe  ist  eine  allgemein 
toxaemiscbe  Affektion,  ausgehend  von  der  lokalen  Infektion.  Der  Gono- 
ooccus  erzeugt  bei  seiner  Entwicklung  im  Körper  ein  allgemein  irri- 
tierendes Toxin.  In  allen  Fällen  wird  dieses  vom  Körper  aufjg^enommen 
und  erzeugt  mehr  oder  weniger  schwere  Systemerkrankungen.  Die 
Gonokokken,  welche  dieses  Toxin  erzeugen,  sind  gewöhnlich  nur  auf 
oder  um  die  Schleimhaut  lokalisiert  Die  Infektion  mit  den  Mikroben 
kann  nun  übergehen  auf  Organe,  die  gemäß  ihres  Baues  offene  Wege 
für  dieselben  darstellen,  oder  letztere  durchdringen  direkt  die  Schleim- 
haut Auf  diesem  Wege  ergreift  die  Infektion  die  tieferen  Gewebs- 
schichten,  Lymphbahnen,  Lymphdrüsen  u.  d.  Gefäßsystem.  Die  Invasion 
der  Gonokokken  ist  ermöglicht  durch  die  Wirkung  des  resorbierten 
Toxins,  das  schädigend  auf  die  Leukocyten  einwirkt,  da  letztere  ja  die 
Gonokokken  unschädlich  machen.  Ist  einmal  das  Gefaßsystem  ergriffen,  so 
erreichen  die  Gonokokken  auch  das  Herz,  Endokard,  sowie  die  peripheren 
Kapillaren.  In  diesen  werden  sie  abgelagert,  wachsen,  erzeugen  neue 
Toxine,  welche  dann  die  lokalen  Entzündungserscbeinungen  verursachen. 
So  kommt  es  zu  den  Entzündungen  der  Gelenke,  Pleura,  des  Perikards. 
Unterstützt  wird  eine  solche  Invasion  von  Gonokokken  durch  allzu 
energisch  ausgeführte  lokale  Maßnahmen,  welche  die  Oberfläche  der 
Schleimhaut  lädieren  und  so  direkt  der  Infektion  Tür  und  Tor  öffnen. 
Die  Allgemeinerkrankung  muß  entsprechend  mit  allgemein  wirkenden 
Mitteln  behandelt  werden.  Die  lokale  Behandlung  ist  aber  stets  erforder- 
lich, soll  aber  weit  entfernt  sein  von  instrumen teilen,  mechanischen  oder 
chemischen  Gewaltmitteln.    Verfasser  erläutert  dann   des  näheren  diese 
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Ansichten  an  entsprechenden  Fällen  und  empfiehlt  bei  Allgemeininfektion 
Chinin,  Qaecksilber,  Arsenik  and  SaJizylpräparate.  Er  findet  schwere 
Allgemeinerscheinnngen  in  ca.  0*67o  cLer  Falle  und  ist  der  Meinung,  daß 
die  Häufigkeit  derselben  von  der  Art  der  Behandlung  abhängt. 

R.  Böhm  (Prag). 

Smith,  R.  W.  James.  Gonorrhoeal  Synovitis  in  an  Infant 
suffering  from  Ophthalmia  Neonatorum.  British  Medical 
Journal  7.  Juni  1902. 

Zwei  Tage  nach  der  Geburt  trat  bei  einem  Kinde  ein  eitriger 
Ausfluß  aus  den  Augen  auf.  Die  Mutter  gab  an,  seit  mehreren  Monaten 
einen  Vaginalausfluß  zu  haben,  auch  gab  der  Vater  später  zu,  vor 
6  Monaten  eine  Gonorrhoe  durchgemacht  zu  haben.  Die  Ophthalmie 
wurde  mit  Ausspritzungen  einer  Binjodid-Lösung  1 :  6000  behandelt,  Tag 
und  Nacht,  alle  zwei  Stunden.  Am  15.  Lebenstag  bekam  das  Kind  eine 
Synovitis  des  rechten  Knies.  Verfasser  erwähnt  dann  Clement  Lucas, 
der  bereits  1899  23  Fälle  von  Ophthalmie  mit  Synovitis  Gon.  zusammen- 
stellte und  betonte,  daß  diese  Fälle  keinerlei  Tendenz  zeigen,  mit  Anky- 
lose auszuheilen.  R.  Böhm  (Prag). 

Fick.  Über  präputiale  Schleimhautgänge  mit  Littre- 
schen  Schleimdrüsen  und  deren  gonorrhoische  Erkrankung. 
Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  IX.  1902. 

Es  liegt  eine  Mitteilung  von  9  Fällen  paraurethraler  Gänge  vor, 
von  denen  2  histologisch  untersucht  wurden.  Während  sich  im  1.  Fall 
ein  der  Ja  das  söhn  sehen  Beschreibung  analoger  präformierter  Hohl- 
gang fand,  zeigt  der  2.  Fall  eine  im  Präputium  liegende,  echte  tubulöse 
Drüse,    in  beiden  Fällen  gonorrhoisch  infiziert. 

Fritz  Porges  (Prag). 

LedermaniL  Ober  das  Vorkommen  des  Bacterium  coli 
commune  beipostgonorrhoischerUrethritis.  Dermatol. Zeitschr. 
Bd.  IX.  1902  8.  Verhandlungen  der  Berliner  Jermatolog.  Gesellschaft 
Bd.  XLIL  pag.  126.  Fritz  Porges  (Prag.). 


Venerische  nnd  pseudoyenerisehe  Helkose. 

Brand weiner,  A.  Wien.  (Neumanns  Klinik.)  Die  Behandlung 
des  venerischen  Geschwüres  mit  Kälte.  Wiener  klinische 
Wochenschrift  1902.  Nr.  17. 

Brand  weiner  behandelte  40  Fälle  von  Ulcera  venera  mit  der 
Vereisungmethode  durch  Ghlorätbyl  und  Metäthyl,  welches  nach  Reini- 
gung des  Geschwürs  mittelst  Spray  aufgetragen  wird,  wobei  durch  ein 
GebläseLuft  zugeblasen  wird.  Die  durchschnittliche  Zeit  der  Vereisung 
beträgt  3—5  Minuten,  tägl.  1— 2mal.  Nach  der  Vereisung  wird  auf  den 
über  dem  Geschwür  lagernden  Schnee  Jodoformpulver  gestreut  und  ein 
Verband    angelegt.    Nach  8 — 4  Vereisungen   reinigt  sich  das  Geschwür 

8* 
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und  verwandelt  sich  in  2—4  Tagen  in  eine  granulierende  Wnnde.  In  88 
▼on  40  so  behandelten  Fällen  konnte  dieser  günstige  £rfoIg  beobachtet 
werden.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Finger,  £.  Wien.  Ulcus  molle  und  Syphilis.  Wiener  klinische 
Wochenschrift  1902.  Nr.  2. 

Finger  stellt  erst  eine  historische  Betrachtung  der  Lehre  derüni- 
tarier  und  Dnalisten  an,  um  dann  nachzuweisen,  daß  durch  die  Entdeckung 
des  Duorey sehen  Sohankerbacillus  die  frühere  unitarische  Lehre  wider- 
legt, die  dualistische  Anschauung  auf  exaktem  ätiolog.  Boden  hergestellt 
wurde.  Die  Entdeckung  des  Ulcus  molle  Bacillus  führte  dann  zur  Be- 
stätigung des  schon  lange  auf  klinischem  Boden  feststehenden  Ulcus 
mixtum,  in  welchem  beide  Virus  unabhängig  von  einander  ihre  Wirkungen 
äußern.  Finger  berichtet  [über  einige  Fälle  seiner  Praxis,  in  denen 
Patienten  zunächst  mit  einem  oder  mehreren  Ulcera  mollia  erschienen, 
in  welchen  typische  Ducrey-Bazillen  vorhanden  waren,  doch  später  in- 
dnrierten  die  Ulzera  und  waren  von  allgemeiner  Lues  gefolgt.  Trotz  des 
hohen  wissenschaftlichen  Wertes  des  Ducrey-Bacillus  wurde  die  diag- 
nootische  Sicherheit  nicht  gefördert,  sie  gestattet  nicht,  jene  Geschwüre, 
in  denen  der  Ducrey-Bazillus  vorhanden  ist,  schlankweg  als  Ulcera 
mollia  zu  diagnostizieren,  sondern  erfordert  in  diagnostisch-prognostischer 
Beziehung  ein  Zuwarten  von  8 — 4  Wochen,  nach  welcher  Zeit  Induration 
imd  Skleradenitis  eintritt.  Viktor  Bandler  (Prag). 


Syphilis.    Allgemeiner  Teil. 

Joseph  und  Piorkowsky.  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
Syphilisbazillen.  Zentralblatt  f. Bakteriologie. Bd. XXXI.  p.  445. 

Joseph  und  Piorkowski  verimpften  Sperma  von  frisch  infek- 
tiösen Syphilitikern  auf  sterile  Placentae,  und  bekamen  schon  nach  16 
Stunden  isolierte  Kolonien,  die  sich  nach  30  Stunden  deutlich  vergrößert 
hatten,  grau  aussahen  und  mehr  oder  weniger  konfluiert  waren.  Prä- 
parate davon  zeigten  Diphtheriebazillen  ähnliche  Bazillen,  plump,  an  einem 
oder  beiden  Enden  angeschwollen,  häufig  kömig  degeneriert.  Auf  andere 
Nährböden  übertragen  degenerierten  die  Bazillen  rasch,  bildeten  einen 
grauweißen  ^achsartigen  Überzug,  der  sich  in  toto  abheben  ließ.  Auf 
Placenta  zurückgebracht,  entwickelten  sich  die  Bazillen  wieder  gut, 
schlecht  jedoch  auf  syphilitischen  Placentae.  In  zwei  Fällen  wurden  die 
Bazillen  auch  im  Blute  von  Syphilitikern  gefunden.  Die  Züchtungsver- 
suche auf  Placenta  von  Tieren  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

Wolters  (Rostock). 

Ossendowsky,  W.  Zur  Frage  von  der  Veränderung  des 
Blutes  bei  Syphilitikern  unter  dem  Einfluß  der  Behand- 
lung.   Wratecheb.  Gaz.  1902.  Nr.  19.  (Vorläufige  Mitteilung.) 
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Auf  Veranlassung  von  Prof.  A  f  a  n  a  ß  j  e  w  stellte  W.  Ossendowsky 
im  pathologisch-anatomischen  Institut  der  Jorjew-Dorpater  üniTersität 
Untersuchungen  über  Blutver&nderungen  bei  Syphilitikern  unter  dem  Ein- 
flüsse verschiedener  spezifischer  Behandlungsmethoden  an.  Die  in  klinischer 
Behandlung  stHhenden  Patienten  waren  zwischen  19—39  Jahren  alt,  25  von 
ihnen  befanden  sich  im  kondylomatösen,  5  im  gummösen  Stadium.  Die 
Fälle  waren  alle  unkompliziert.  10  Kranke  wurden  mit  Inunktionen,  6 
mit  intramuskulftren  Injektionen  von  Hydr.  sallcyl.,  6  mit  subkutanen 
Ixgektionen  von  löslichen  Quecksilberpräparaten,  6  mit  Pillen  aus  Haemol. 
hydr.-jod.  und  6  (die  ^Tertiären")  ausschließlich  mit  Jodkali  behandelt. 
Bie  Blutuntersuchung  fand  vor,  während  und  nach  der  Behandlung  statt, 
auch  wurde  Patient  jedesmal  gewogen. 

Im  allgemeinen  nimmt  unter  der  Behandlung  die  Hämoglobin- 
menge, die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und  der  Lymphocyten  zu,  die 
Zahl  der  Leukocyten  nimmt  ab,  die  einkernigen  Leukocyten,  die  Über- 
gangsformen, die  vielkemigen  und  eosinophilen  Zellen  neigen  eher  zur 
Abnahme.  Im  speziellen  steigt  die  Hämoglobinmenge  bei  den  intra- 
muskulären Injektionen  von  Hydr.  salicyl.,  die  Zahl  der  roten  Blut- 
körperchen besonders  bei  den  subkutanen  Injektionen  löslicher  Präparate, 
die  weißen  Blutkörperchen  dagegen  nehmen  zusehends  ab.  Die  Lympho- 
cythen  vermehren  sich  bei  den  Inunktionen  und  bei  den  intramuskulären 
Injektionen.  Bei  Einreibungen  und  Jodkaligebrauch  verringert  sich  die 
Zahl  der  einkernigen  Leukocyten  und  Übergangsformen,  bei  interner 
Queoksilberanwendnng  steigt  ihre  Zahl  meist.  Die  vielkernigen  Zellen 
verringen  sich  bei  jedem  Quecksilbergebrauch,  vermehren  sich  dagegen 
zusehends  bei  Jodkali.  Die  Eosinophilen  nehmen  unter  jeder  Behandlung 
ab,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen.  Bei  jeder  Behandlungmethode 
schwankt  das  Verhältnis  der  weißen  zu  den  roten  Blutkörperchen  in  nor- 
malen Grenzen,  wobei  es  eher  zum  physiologischen  Minimum  neigt.  Bei 
jeder  Behandlung  erhöht  sich  der  Prozentsatz  des  Hämoglobins  in  gerin- 
gerem Grade,  als  der  Prozentsatz  der  Erythrocyten. 

Das  Körpergewicht  nimmt  am  meisten  bei  den  subkutanen  Ixgek- 
tionen,  am  wenigsten  bei  den  Einreibungen  zu. 

S.  Prissmann  (Libau). 

Martin,  Alfred.  Statistische  Untersuchung  über  die 
Folgen  infantiler  Lues  (akquirierter  und  hereditärer).  Aus  der 
medizinischen  Klinik  und  Poliklinik  zu  Jena.  Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1902,  Nr.  25. 

Das  der  Arbeit  zu  Grunde  liegende  Material  stammt  aus  den 
Jahren  1860 — 1890.  Die  Geschichte  der  kindlichen  Syphilitiker  ist  durch 
Umfragen  erhoben  worden.  Der  Statistik  liegen  66  Krankengeschichten 
zu  Grunde.    Sämtliche  Fälle  sind  antisyphilitisch  behandelt  worden. 

Von  10  Fällen  akquirierter  Kindersyphilis  starben  die  im  Alter 
unter  2  Jahren  Infizierten  an  interkurrenten  Krankheiten.  Die  bei  der 
Infektion  über  3  Jahre  alten  erlebten  sämtlich  die  Pubertätszeit.  In  einem 
Falle  fehlt  die  weitere  Auskunft.    Die  übrigen  7,  darunter  1  mit  späteren 
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tertiiren  ErEcbeiiiiiiigen,  leben,  waren  seither  nnd  sind  gesnnd,  yerheiimtety 
die  männlichen  mit  vielen  Nachkommen.  Bei  den  weibfichen  ist  mit 
einer  Aosnahme  die  Kachkommenschaft  spärlich.  Yer&sser  will  die  Lnes 
hiefor  nicht  mit  Sicherheit  als  Ursache  ansprechen  nnd  konstatiert,  daß 
ein  Einfloß  der  Syphilis  anf  die  Psyche  nicht  bemerkbar  war. 

Die  Fälle  mit  Lnes  hereditaria  teilt  Martin  in  solche  mit 
Lnes  hereditaria  praecox  nnd  solche  mit  Lues  hereditaria  tarda.  Die 
ersteren  sind  10  an  Zahl.  Hievon  starben  7,  das  sind  70Vo  ^™  Alter 
nnter  ly,  Jahren,  1  mit  18  Jahren  an  Lnngentaberknlose,  1  lebt  als 
moralisch  Schwachsinniger,  1  als  gesunder  Mann  mit  2  Kindern.  Von 
den  letzteren  konnten  19  erfragt  werden,  von  welchen  6  im  Alter  Ton 
9 — 19  Jahren  stari>en.  Von  den  hereditär  Lnetischen,  welche  das  2.  Jahr 
ftberlebten,  27,  277«  im  Dorchschnittsalter  Yon  14,88  Jahren.  Die  here- 
ditäre Einderloes  ist  also  im  späteren  Lebensalter  Ycrderbenbringender 
als  die  akqnirierte.  Nur  drei  derselben  sind  an  den  direkten  Folgen  der 
Lues  gestorben.  Für  die  Ansicht  Lessers,  daß  Hereditärsyphilitiker 
besonders  gerne  interkurrenten  Krankheiten  infektiöser  Natur  erliegen 
spricht  die  Torliegende  Statistik  nicht;  sie  spricht  dagegen  für  die 
Finger  sehe  Anschauung,  daß  die  von  Fournier  Tor  allem  behaupteten 
Dystrophien  und  stärkeren  Yenögerungen  des  Pubertätseintrittes  here- 
ditärsyphilitischer Kinder  selten  sind.  ,£in  ungünstiger  Einfluß  anf  die 
Nachkommenschaft  ist  in  Bezug  auf  Lebensfähigkeit  da  wahrscheinlich, 
wo  die  Hereditärsyphilitischen  während  der  Ehe  luische  Erscheinungen 
fortgesetzt  zeigen.*  v.  Notthafft  (München). 

Jeanselmey  E.  La  syphilis  dans  la  peninsule  indo- 
chinoise.     Ann,  de  derm.  et  de  syph.  1901.  p.  817. 

Die  Hauptherde  der  unter  der  armen  BcTÖlkerung  sehr  yerbreiteten 
Syphilis  sind  im  indischen  China:  Tonkin,  Annam  und  Laos.  Es  sind 
hauptsächlich  Fälle  von  Syphilis  maligrna  praecox,  welche  dort  zur  Be- 
obachtung gelangen;  extragenitale  Sklerosen  sind  recht  häufig,  Mnnd- 
erscheinungen  kommen  bei  der  allgemein  geübten  intensiTen  Mundpflege 
nur  selten  vor,  ebenso  werden  die  Eingeweide  nur  selten  befallen.  Da- 
gegen sind  die  Hanterscheinungen  sehr  schwere,  und  die  ulzerösen  Pro- 
zesse daselbst  führen  zu  ausgedehnten  Narben,  welche  den  nach  Ver- 
brennungen entstehenden  gleichen.  An  Händen  und  Füßen  kommt  es  oft 
zum  .Verlust  ganzer  Phalangen.  Die  hereditäre  Syphilis,  welche  gleich- 
fslls  hauptsächlich  das  Knochensystem  befällt,  ist  die  Ursache  der  großen 
Mortalität. 

Differentialdiagnostisch  kommen  in  Betracht:  1.  Das  phagedänische 
Geschwür  der  Tropen,  welches,  fast  konstant  an  den  unteren  Extremitäten 
lokalisiert^  sich  durch  den  putriden  Belag,  das  Fehlen  sonstiger  Erschei- 
nungen nnd  das  Fehlschlagen  der  antiluetischen  Therapie  nnteneheiden 
läßt.  2.  Die  Lepra,  welche  stets  mit  Anästhesien  Terbunden,  durch  ihren 
Bazillus  diagnostiziert  werden  kann.  8.  Die  Framboesie  (Pian),  welche 
zwar  auch  durch  Quecksilber  und  Jodkali  günstig  beeinflußt  wird,  sieh 
aber   durch   die   Einförmigkeit   der  stets  papillomatösen  Erscheinungen, 
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dnreh  die  vollständige  restitiitio  ad  integrum,  sowie  durch  den  Pruritus 
unterscheiden  läßt.  Die  Eingeborenen  wenden  seit  undenklichen  Zeiten 
Quecksilberfumigalionen  gegen  S3rphilis  an.  Den  Schluß  der  interessanten 
Mitteilung  bilden  51  einschlägige  Krankengeschichten. 

Walther  Pick  (Wien). 

Cooper,  Arthur.  Syphilis  versus  Tuberculosis.  British 
Medical  Journal  28.  Novemb.  1901. 

Ein  89j  ähriger  Patient  akquirierte  eztragenital  eine  Syphilis.  Seit 
Jahren  hatte  er  bereits  an  Phthise  gelitten,  die  ihn  zwang,  den  Winter 
außerhalb  Englands  zu  verbringen.  Die  Syphilis  trat  in  ziemlich  schwerer 
Form  auf  und  wurde  kontinaierlich  durch  zwei  Jahre,  später  in  Inter- 
vallen behandelt.  Die  Lungenerscheinungen  verschlimmerten  sich  dabei, 
Patient  magerte  ab,  Bazillen  wurden  im  Sputum  nachgewiesen.  Fünf  Jahre 
später  hatte  er  eine  profuse  Hämoptoe  und  lag  durch  mehrere  Wochen 
schwer  darnieder.  Ein  Jahr  später  zeigte  sich  eine  linksseitige  Hemi- 
plegie. Von  dieser  Zeit  an  erholte  sich  Patient  ziemlich.  Nach  einem 
halben  Jahre  erfolgte  eine  neuerliche  partielle  Paraplegie,  hierauf  kleine 
Attacken,  endlich  wurde  die  Paraplegie  komplett,  jeder  antisyphilitischen 
Kur  zum  Trotz.  Infolge  Auftretens  einer  akuten  Albuminurie  ezitus  im 
komatösen  Stadium.  Dieser  Fall  war  nun  dadurch  von  Interesse,  daß 
mit  dem  Auftreten  syphilitischer  Nervenerscheinungen,  die  Zeichen  der 
Phthise  allmählich  schwanden.  Patient  wurde  kräftiger,  bekam  Farbe 
und  Appetit,  der  Auswarf  schwand.  Wiederholt  vorgenommene  Unter- 
suchungen ergaben  keinerlei  Anzeichen  einer  bestehenden  Phthise. 

R.  Böhm  (Prag). 

Adler,  Ernst.  Beitrag  zur  Statistik  der  tertiären  Lues. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  32,  1902. 

Die  Arbeit  stützt  sich  auf  die  Beobachtung  von  243  Fällen  aus  der 
Poliklinik  und  Privatpraxis  Ledermanns  und  gelangt  zu  den  gleichen 
Resultaten,  wie  Fournier,  Lion  und  andere.  Vs  ^^^  poliklinischen 
und  */«  der  Privatpatienten,  die  tertiäre  Lues  aufwiesen,  waren  ungenügend 
oder  gar  nicht  im  Frühstadium  mit  Hg  behandelt  worden. 

Oskar  Salomon  (Frankfurt  a.  M.). 

Marshall,  G.  F.  Remarks  on  reinfection  in  Syphilis. 
British  Journal  of  Dermatology  1901. 

Marshall  teilt  nicht  die  Auffassung  einzelner  Syphilidologen,  wie 
z.  B.  0  o  w  e  r  s,  daß  für  die  Heilung  der  Syphilis  keine  tatsächlichen  Be- 
weise bestehen,  weil  die  Beobachtungsdaner  der  einzelnen  Fälle  höchst 
selten  lange  genug  andauere  und  führt  für  die  Heilung  die  Möglichkeit 
der  Reinfektion  ins  Treffen.  Die  Reinfektion  beweise  jedoch  nur  das 
Aufhören  der  Immunität,  schUeße  daher  nicht  die  Möglichkeit  des  Ein- 
tretens der  sogenannten  „parasyphilitischen*'  Erkrankungen  aus.  Unter 
den  Begriff  der  Reinfektion  dürfen  jedoch  nicht  die  rezidivierenden  in- 
durierenden  Geschwüre  bei  Luetischen  fallen,  da  sie,  was  für  den  Begriff 
der  Reinfektion  unerläßlich  ist,  nicht  von  Sekundärerscheinungen  gefolgt 
sind.    Was  nun  die  zweite  Syphilisattacke  anlangt,  so  wird  deren  Inten« 
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tit&t  durah  so  viele  Faktoren  beeinflußt,  daß  die  Aimabwe,  de  Terianfe 
milder  als  die  errte,  wie  aneh  M raiek  and  Nobl  koutatierteo,  aiehi 
SB  Beeht  besteht. 

Der  zwiaehen  beiden  Attacken  liegende  Zeitraam  iet  nngemein 
Tariabel,  betrag  in  einem  sehr  bemerkenswerten  Falle  Moni  lim  bloß 
SVs  Jahre.  Robert  Hers  (Pilsen). 

Lvxzato  Angelo,  TriesU  Über  einige  ungewöhnliche  Er- 
scheinungen bei  sekundärer  Syphilis.  Wiener  medixinische 
Presse  1901.  Nr.  da 

Luszato  beobschtete  bei  einer  29jährigen  Prostituierten,  die  auch 
AlkohoUkerin  war,  einige  Tage  nsch  der  Infektion  mit  einem  Ulcus  am 
Ori£  ext.  uteri  das  Auftakten  eines  remittierenden  Fiebers,  Ikteros,  eine 
Yeigröfierung  der  Leber  und  Milx,  Epistazis  und  Metrorrhagien.  Zugleich 
traten  papulöse  Effloresaensen  auf,  die  alsbald  hämorrhagisch  wurden. 
Unter  Kalomeli^jektionen  gingen  die  Erscheinungen  allmählich  zurück, 
so  daß  sie  der  Autor  alle  auf  die  Lues  zurückfuhrt. 

Viktor  Bandler  (Prag). 

De  Saaetls,  LuigL  La  cosiddetta  linfangioite  Tenerea 
delP  asta.  Ref.  med.  1902.  JuU  2—5. 

De  Sanctis  hat  in  der  Klinik  von  Prof.  Campana  9  Falle  Ton 
strangartigen  Veränderungen  am  Gliede  beobachtet,  die  sich  in  eiternde, 
hypeqilastische  oder  infiltrierende  Entzündungen  nntencheiden.  Dieselbe 
lokalisieren  sich  an  Venen,  Arterien,  selten  an  Lymphgefäßen,  im  Hjpo- 
denn  oder  im  Perineurium.  Die  Ursache  dieser  Entzündungen  ist  anßer 
Syphilis  und  Tubeikulose  chronische  Blennorrhagie,  die  sich  auf  den  Sulcus 
ooronaritts  fortgepflanzt  hat  oder,  was  seltener  ist,  die  durch  septische 
Infekti<m  kompliziert  ist.  Die  hypeiplastische  Form  kann  aneh  Tom  Pyo- 
genes  albus  und  seinen  Varietäten  abhängen« 

W.  Philippson  (Palermo). 

Fnwl«w,  P.A.  Zur  Frage  Ton  der  Praphy  laxe  der  extra- 
genitalenSyphilisinfektion  in  der  aktiren  Mannschaft  des 
Moskauer  Militärbezirkes.  Medidn.  Obosrenje.  1902.  Nr.ll.GlVlO 

Im  Laufe  Yon  SVi  Jahren  hatPawlo  w  23  einsdilägige  Fälle  an  Unter- 
militärs  beobacahtet  unter  874  lege  artis  akquirierten  Luesfillen  (2'647t)* 
Die  Infektionsquelle  war  in  der  überwiegenden  M^orität  in  der  Kaserne 
zu  suchen,  fiut  ausschließlich  kam  die  Ansteckung  per  os  au  stände: 
Isthmus  faacium,  Lippen,  Zahnfleisch,  in  Tereinzelten  Fällen  waren  ee 
die  Finger,  die  die  Infektion  veimittelten.  Seitdem  die  Vorsiehtsmaß* 
regeln  in  den  Kasernen  bedeutend  strengere  sind,  kommen  extragejiitale 
Infektionen  unTerglcichlich  seltener  Tor:  in  den  letzten  €  Jahren  sind  es 
im  ganzen  6  Fälle!  Das  letzte  Jahr  weist  einen  einsigen  Fall  an£ 
Syphilitische  Soldaten  im  kondylomatösen  Stadium  sollten  für  längera 
Zeit  Ton  ihren  gesunden  Kameraden  isoliert  werden.  Auch  müßte  das 
Heer  auf  die  Gefahr  der  Weiterrerbreitung  der  Syphilis  (speaiell  auf 
«xtregenitalem  Wege.  Ref.)  durch  Broeohnren  und  Vorträge  aufinerksam 
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gemacht  werden.  Der  KoDgfreß  zur  Verhütung  der  Yerbreitang  der  Sy- 
philis (Petersburg  1897)  hat  auch  dem  Militär  nachweisbar  große  Dienste 
geleiset.  S.  Prissmann  (Li bau). 


Syphilis  der  Haut,  Schleimhaut  etc. 

Blanche,  A.W.  de  la  Roche.  Zwei  Fälle  von  extragenitaler 
Syphilieinfection.  Medicin.  Obosrenje.  1902,  Nr.  11. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  26  Jahre  alten  Ingenieur, 
der  4  Wochen  vorher  von  einer  Prostituierten  während  eines  Goitus  in  die 
Schulter  gebissen  wurde.  Es  bildeten  sich  2  kleine,  1  em  von  einander 
entfernte,  ovale,  mit  schmutzig-gelbem  Eiter  belegte  Geschwüre,  in  deren 
Umgebung  Spuren  von  Blut  unterlauf  ungen  und  leichte  Härte  sich  vor- 
fanden. Aziliardrüse  rechterseits  vergrößert.  Roseola  und  Polyadenitis 
vervollständigten  bald  das  Bild.  Die  klinische  Diagnose  lautete:  Ulcera 
dura  humer i.  Weiter  beschreibt  Blanche  de  la  Roche  einen  Fall  von 
Ulcus  induratum  colli  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  gleichfalls 
durch  einen  Biß  entstanden.  Auch  der  „Bräutigam^,  der  dieses  folgen- 
schwere Attentat  verübte,  will  seine  Lues  eztragenital  (per  Zigarre)  er- 
worben haben.  S.  Prißmann  (Libau). 

Boldt.  Noch  ein  Fall  von  Lues  insontium.  Deutsche  Medis. 
Wochenschr.,  Nr.  27.  1902. 

Bei  einem  80jährigen  Manne  behandelte  Boldt  einen  Rasierschanker 
mit  anschließender  indolenter  Drüsenschwellung  und  sekundären  Ef- 
floreszenzen  auf  Haut  und  Schleimhäuten.  Nach  Quecksilbereinreibuugen 
stellte  sich  eine  starke,  juckende  Dermatitis  ein,  so  daß  zu  Injektionen 
(Hydrarg.  salicyl.  1  ad  10  Paraffin  liquid)  übergegangen  werden  mußte. 
Diese  wurden  gut  vertragen  und  beseitigten  bald  die  Roseola,  Kondylome 
etc.,  während  die  Plaques  am  Munde  und  an  den  Mandeln  zuerst  keiner 
Behandlung,  auch  nicht  Sublimatgurgelungen  wichen.  In  Rücksicht  auf 
psychische  Depression  und  körperliche  Schwäche  wurde  die  Quecksilber- 
behandhing  sistiert  und  bei  guter  Pflege  Syr.  ferri  jodati  gegeben.  Die 
Schleimhäute  heilten  schließlich  nach  Tragen  mehrerer  Merkolintschurze, 
die  Drüsen  schwanden  erst  nach  11  späteren  Injektionen.  Verf.  macht 
auf  den  hartnäckigen  Verlauf  dieser  eztragenitalen  Lues  aufmerksam  und 
tritt  sodann  für  Verwendung  unlöslicher  Quecksilbersalze  ein.  Wenn 
auch  die  Aufspeicherung  größerer  Qaecksilberdepots  und  etwaige  Em- 
bolien natürlich  ernstlich  zu  bedenken  seien,  so  sei  besonders  das  Hy- 
drarg, salicyl.  in  Paraffin,  liquid  mit  nötiger  Vorsicht  angewandt  meist 
gut  verträglich  und  sehr  wirksam.  Mißerfolge  seien  natürlich  auch  bei 
dieser  sowie  bei  jeder  anderen  Methode  nie  unmöglich. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Scot  Skiwing,  A.  An  unusual  Symptom  in  secondary 
Syphilis.    British  Medical  Journal  4.  Mai  1901. 
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YerfMser  spricht  von  mehreren  F&llen  Ton  secnndärer  Lues,  bei 
welchen  im  Rachen  ein  intensives  Jacken  anftrat,  das  nur  zn  yer- 
gleichen  war  mit  dem  gewöhnlich  anf  der  Haat  empfundenen  Gef&hl. 
Besonders  zwei  Fälle  waren  in  dieser  Hinsicht  bemerkenswert.  Beide 
Patienten  verschafften  sich  Erleichterung,  indem  der  eine  Brotkrusten 
schluckte,  der  zweite  sich  die  juckende  Stelle  mit  dem  Finger  kratzte. 
Das  Jucken  wurde  mehr  über  den  Tonsillen  gespürt,  aber  auch  in  der 
Gegend  der  Gaumenbögen  und  an  der  seitlichen  Zungenwnrzel.  Es  er- 
schien sehr  bald  nach  dem  Auftreten  von  luetischen  RacheuaffektioDen, 
ca.  8  Wochen  nach  der  Initialsklerose.  Der  eine  Fall  stand  gleich  nach 
dem  Primärafiekt  in  Behandlung,  der  zweite  erst  nach  Auftreten  von 
Rachenerscheinungen.  Verfasser  ist  der  Meinung,  daß  diese  Erscheinung 
des  Juckens  oft  vorhanden  ist  aber  wegen  der  sehr  geringen  Intensität 
meist  übersehen  wird.  R.  Böhm  (Prag). 

Saraceni,  F.  Condilomi  piani  difteroidi.  Ref.  Med.  1902. 
Juni  20—24. 

Aus  der  Klinik  von  Prof.  Gampana  veröffentlicht  Saraceni 
Untersuchungen  über  die  Ätiologie  der  diphtheritischen  Umwandlung  der 
breiten  Kondylome.  Dieselbe  hängt  zum  Teil  von  der  Infektion  mit 
einem  diphtheritischen  Pseudobazillus  ab.  Experimentell  ist  es  nicht 
möglich,  zu  entscheiden,  ob  ausserdem  noch  ein  modifizierter  Zustand  des 
Nervensystems  dazu  nötig  ist,  jedenfalls  wird  diese  lokale  Diphtheritis  bei 
Neuropathischen  beobachtet.  L.  Philippson  (Palermo). 

Shukowsky,  P.  W.  Über  einen  Fall  von  kongenitaler 
Syphilis  mit  hämorrhagischer  Pemphigusform.  (Asphyxie, 
Section).  Med.  Woch.  1908,  Nr.  6. 

Shukowsky  beobachtete  Pemphigus  syphiliticus  neonatorum, 
lokalisiert  in  den  Fußsohlen  und  an  der  Beugeseite  der  Finger.  Der  In- 
halt der  Blasen  war  hämorrhagisch  und  das  ist  doch  immerhin  eine  selte- 
nere Beobachtung.  Fabry  (Dortmund). 

Whitfield,  Arthur.  Report  of  a  case  of  the  corymbose 
Syphilide.    (British  Journal  of  Dermatology  1901.) 

Ungefähr  zwei  Monate  nach  der  Infektion  trat  bei  dem  zur  Zeit 
80jährigen  Patienten  ein  Exanthem  auf,  das  sich  vorerst  als  papulöses 
Syphilid  zn  erkennen  gab.  Nach  lokaler  Applikation  von  Quecksilber 
bedeutende  Besserung,  bis  plötzlich  ca.  8  Wochen  nach  Auftreten  des 
obgenannten  Exanthems  eine  neuerliche  Eruption  sich  zeigte  und  zwar 
in  Form  miliarer,  zumeist  an  den  Ausmündungen  der  Haarfollikel  sitzender, 
gruppierter  Papeln  rings  um  die  bei  dem  ersten  Exanthem  aufgetretenen 
größeren  Eifloreszenzen.  Für  den  malignen  Verlauf  konnte  in  diesem 
Falle  das  zugestandene  Potatorium  verantwortlich  gemacht  werden,  für 
Tuberkulose  war  kein  Anhaltspunkt.  Dies  wurde  trotz  der  auffallenden 
histologischen  Ähnlichkeit  einer  solchen  Papel  mit  einem  typischen  Tu- 
berkelknötchen  durch  den  negativen  Ausfall  eines  Impfvezaaches  bestätigt. 

Robert  Herz  (Pilsen). 
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Himmel,  J.  £tade  cliniqne  et  histologiqae  aar  deux 
cas  de  syphilis  maligne.  Ann.  de  derm.  et  de  syphiligr.  1901» 
pag.  781. 

Himmel  teilt  ans  der  Fournier'schen  Klinik  die  Eranken- 
gesobichten  zweier  Fälle  von  papalo-pustnlo-kmstösem  Syphilid  mit,  und 
sieht  die  Ursache  der  Malignität  des  Prozesses  in  dem  einen  Fall  in  dem 
hohen  Alter  des  Patienten  (66  Jahre),  in  dem  anderen  in  der  schlechten 
Körperkonttitntion  nnd  Anämie  des  Patienten.  Histologisch  fand  sich 
eine  diffuse  Infiltration  in  den  oberen,  eine  herdweise  in  den  tieferen 
Schichten.  Das  Infiltrat  besteht  ans  hyperplastisoben  Bindegewebszellen, 
ans  epitheloiden  Zellen,  die  Verf.  mit  den  Plasmazellen  identifiziert, 
femer  ans  Mastzellen,  Rnndzellen  endlich  einer  geringen  Zahl  von  Riesen- 
aellen  und  polynnkleären  Zellen.  Das  elastische  Gewebe  fehlt  in  den 
oberen  Schichten.  Verf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dafi  neben  dem 
großen  Zellreichtum  auch  die  £ndarteritis  obliterans,  welche  hier 
günstigere  Bedingungen  gefunden  hat,  die  Schuld  an  dem  raschen  Über- 
gang in  Pustulation  tragt.  Walther  Pick  (Wien). 

Maelaren,  Boderick.  On  the  Treatment  of  superficial 
syphilitic  Gummata.   British  Medical  Journal,  1901.  Fober  9. 

Verf.  sah  eine  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  entweder  nur  Queck- 
silber oder  nur  Jodkalium  einen  Erfolg  hatte,  dagegen  aber  auch  Fälle, 
wo  keines  von  beiden  Medikamenten  wirkte.  Bei  diesen  letzteren  emp- 
fiehlt er,  die  Gummata  mit  dem  Messer  zu  exstirpieren. 

R.  Böhm  (Prag). 

Pokrowsky,  M.  Zwei  Fälle  von  Elephantiasis  in  Folge 
von  Syphilis.    Medicin.  Obosre^je.  1902,  Nr.  8. 

Pokrowsky  beschreibt  2  Fälle  von  Elephantiasis  syphilitica,  die 
er  im  Moskauer  pathologisch-anatomischen  Institut  näher  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hatte.  In  dem  einen  Falle  lag  ein  aus  Warschau  gesandter 
amputierter  Arm  und  eine  Hand  eines  60jährigen  Mannes  vor,  der  au 
verschiedenen  Körperstellen  typische  spezifische  Geschwüre  aufwies.  Der 
Umfang  war  an  der  breitesten  Stelle  der  Hand  inkl.  Daumen  50  cm, 
die  Hand  war  sehr  mißgestaltet.  Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um 
einen  amputierten  Unterschenkel  und  Fuß  mit  einem  ungewöhnlich  großen, 
tiefen  Geschwiir.  Die  mikroskopischen  Präparate  trugen  alle  Merkmale 
der  syphilitischen  Veränderungen,  die  klinische  Diagnose  wurde  demnach 
auch  anatomisch  bestätigt.  Zum  Schluß  führt  Verfasser  ähnliche  Fälle 
von  syphilitischer  Elephantiasis,  speciell  aus  der  deutschen  Literatur  an. 

S.  Prißmann  (Libau). 

Tschlenow,  M.  A.  Syphilis  und  Elephantiasis  der  Vulva. 
Medicin.  Obosreige.  1902,  Nr.  11. 

Tschlenow  streift  an  der  Hand  eines  einschlägigen  Falles  die 
Frage  vom  Zusammenhange  der  Elephantiasis  vulvae  und  Syphilis  im 
allgemeinen.  Verfasser  ventiliert  das  Für  und  Wider  der  von  der  Jad- 
d  a  s  s  o  h  n  sehen  und  Pick  sehen  Schule  vertretenen  verschiedenen  An- 
sichten  über   die  Ätiologie   der  Elephantiasis  vulvae,  speziell  in  Betreff 
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der  Syphilis  als  ätiologischen]  Moment.  Von  der  Pick  sehen  Schale 
fBandler,  Waelsch)  wird  bekanntlich  die  Lues  an  erster  Stelle  för  das 
Zustandekommen  der  Ynlvaelephantiasis  beschaldigt.  Auch  Verfasser 
neigt  zu.  ähnlicher,  wenn  nicht  gleicher  Ansohaunng  —  als  weiteren 
Beweis  führt  er  die  Krankengeschichte  des  von  ihm  beobachteten  Falles 
eingehend  an. 

Die  S8j ährige  Fraa  infizierte  sich  mit  34  Jahren  mit  Syphilis,  die 
trotz  regelrechter  Behandlung  im  Moskauer  Mjasnitzky-Hospital  fort- 
während rezidivierte,  besonders  hartnäckig  waren  die  gummösen  Ulzera- 
tionen  an  der  Vulva.  In  den  letzten  2  Jahren  bemerkte  Patientin  eine 
Vergrößerung  der  äußeren  Genitalien  und  Bildung  von  warzenförmigen 
Effloreszenzen  in  der  Vagina.  Bei  der  Untersuchung  findet  Verfasser 
die  Labia  miy'ora  kolossal  vergrößert,  die  Minora  ragen  nicht  hervor. 
Clitoris  leicht  vergrößert  Orificium  externum  urethrae,  Introitns  vaginae, 
hintere  Vaginalwand  weisen  zahlreiche,  blaßrothe,  warzenförmige  Ge- 
bilde auf,  die  das  Einführen  eines  Speculums  unmöglich  machen.  Da- 
zwischen sind  auch  kleine,  dunkelrote,  leicht  blutende  Geschwüre  su 
sehen.  Das  Urinieren  ist  schmerzhaft.  Linke  Inguinaldrüsen  stark  ver- 
größert Nach  Jodkali  und  Kalomelinjektionen  schnelle  Besserung:  die 
Ulcera  heilen,  die  großen  Labien  werden  zusehends  kleiner.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  bestätigt  die  auf  eine  syphilitische  Affektion 
lautende  klinische  Diagnose:  die  Gefäße  waren  typisch  verändert.  Dem- 
nach ist  die  Elephantiasis  vulvae  im  vorliegenden  Falle  zweifellos  syphi- 
litischer Natur.  Ein  jeder  einschlägige  Fall  mußte  geuau  klinisch 
(Bektuml)  und  mikroskopisch  untersucht  werden. 

Zum  Schluß  empfiehlt  Verfasser  auch  in  den  nicht  auf  Lues  be- 
ruhenden Fällen  von  Vulvaelephantiasis  die  intramuskulären  Kalomel- 
injektionen auf  das  Wärmste.  S.  Prißmann  (Libau). 

Calderonio,  Fr.  Stati  mixedematosi  e  fibromi  molli 
cutanei  (affinitä  morfologica  e  patogenetioa).  Riforma  me- 
dica  1902  11.  und  12.  Juni. 

Calderonio  kommt  auf  Grund  der  klinischen,  histologischen  und 
bakteriologischen  Untersuchung  eines  Ii'alles  von  Myxödem  bei  einer 
Syphilitischen,  eines  Falles  von  neurotrophisoher  Hautfibromatose  mit 
mangelnder  Entwicklung  der  inneren  Genitalien  bei  einer  Frau  und  einet 
Falles  von  neuropathischem  Fibrom  bei  einem  Syphilitischen  zu  folgen- 
den Schlüssen:  das  Myxödem  ist  klinisch,  ätiologisch  und  histologisch 
nicht  als  schleimige  Degeneration,  sondern  als  fibromatöse  Phase  der  Haut 
zu  betrachten.  Die  neuropathische  Fibromatöse  hängt  von  einer  neuro- 
pathischeu  Disposition  und  von  allgemeiner  oder  lokaler  Infektion  ab  — 
in  einem  der  Fälle  konkurrierten  sogar  drei  Ursachen:  Syphilis,  Neuro- 
pathie und  die  von  phlogogenen  Schizomyceten  hervorgerufenen  lokalen 
Reize,  so  wie  es  schon  früher  in  der  Schule  von  Prof.  Gampana  fest- 
gestellt war.  L.  Philippson  (Palermo). 

CasaTeeehia.  Tre  casi  di  iperostosi  diffusa  da  sifilide 
ereditaria.  Gazz.  degli  Ospedali  1902,  6.  April. 
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CasaTecchia  bat  3  SchweBtem  beobachtet,  die,  von  gesunden 
Eltern  geboren,  im  Alter  von  24,  21,  18  Jahren  Hyperostosen  an  den 
Diaphysen  der  Oberschenkelknochen  nnd  der  Tibia  aufwiesen,  Yerände- 
rangen,  die  sich  langsam  entwickelt  hatten  und  mit  Schmerzen  verbanden 
waren.  Nach  Ansschlass  aller  andern  Ursachen  bleibt  Verf.  bei  der  Sy- 
philis stehen,  für  welche  er  aach  andere  Stigmata  bei  seinen  Kranken 
findet  L.  Philippson  (Palermo). 


Viscerale  Syphilis. 

Gravagna.  Un  oaso  di  contrattura  sifilitica  del  mas* 
eolo  addactor  longas.  (Kif.  med.  1902,  7.  April.) 

Gravagna  hat  bei  einem  Kranken,  der  vor  11  Jahren  an  Syphilis  er- 
krankte and  16  Monate  nach  der  Infektion  das  Aaftreten  des  noch  jetat  be- 
stehenden Leidens  beobachtet  hatte,  ohne  sich  je  einer  aatisyphilitischen 
Kur  za  unterziehen,  folgende  Verftnderangen  an  den  Adductores  lungi  beider- 
seits gefunden :  an  ihrer  St eUe  fählt  man  einen  harten,  schmalen,  dreieckigen, 
resistenten,  schmerzlosen  Strang,  der  auf  mechanischen  Reiz  gar  nicht, 
auf  elektrische  Reize  sehr  wenig  reagirt.  Flexion,  Adduktion  und  Rota- 
tion nach  aufien  der  Oberschenkel  behindert.  Der  Verlauf  des  Leidens 
und  die  Besserung  desselben  nach  der  nunmehr  eingeleiteten  spezifischen 
Kur  sprachen  fUr  die  syphilitische  Natur  des  Leidens  u.  zw.  f&r  eine 
Atrophie  der  Adduktoren  infolge  von  Syphilis. 

L.  Philippson  (Palermo). 

Zei§sl,  V.  M.  Wien.  Über  die  Syphilis  des  Magens  und 
Darmes.    Wiener  medizin.  Presse  1902,  Nr.  16  und  17. 

Zeissl  bespricht  an  der  Hand  der  ausführlich  wiedergegebenen 
Literatur  die  einzelnen  Formen  der  syphilit.  Erkrankungen  des  Magens 
imd  des  Darmes  mit  kritischer  Sichtung  der  Symptomatologie  und  Dif- 
ferentialdiagnostik. Viktor  Bandler  (Prag). 

Zeissl,  M.  V.  Wien.  Diabetes  insipidus  infolge  von  Sy- 
philis. Wiener  mediz.  Presse  1901,  Nr.  82. 

Den  zahlreichen  Beobachtungen  von  Diabetes  insip.  bei  Lues  fügt 
Zeissl  einen  neuen  Fall  bei;  der  Diabetes  trat  9  Jahre  nach  der  Infektion 
zugleich  mit  Rezidiverscheinungen  der  Lues  auf.  Pat.  entleerte  in  24 
Stunden  5Vt  Liter  Harn  mit  einem  spezifischen  Gewicht  von  1*008,  Ei- 
weiß war  in  geringer  Menge  vorhanden.  Nach  einer  Behandlung  mit 
Quecksilbersucoimmidinjektionen,  far  die  Zeissl  bei  dieser  Gelegenheit 
eine  Lanze  bricht,  erzielte  er  nach  8  Monaten  einen  vollständigen  Erfolg, 
die  tag].  Hammenge  betrug  IV,  Liter.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Gowers,  R.  William.  A  Gase  of  syphilitic  arterial  Di- 
sease.   British  Medical  Journal,  Nov.  30  1901. 

Eine  25jährige  Patientin  litt  seit  3  Monaten  an  Kopfschmerzen 
lokalisiert  im  Hinterhaupt,  später  an  Erbrechen,  Verwirrtheit;  dazu  kam 
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eine  Parese  der  rechten  Seite,  die  plötzlich  einsetzte,  weiter  Fuflklonus 
rechts,  das  Gesichtsfeld  normal.  Anamnestisch  wurde  festgestellt,  daß 
Patientin  eine  Syphilis  durchgemacht  hatte.  Es  wurde  eine  Schmierkur 
eingeleitet,  die  für  einige  Tage  eine  Besserung  bewirkte,  doch  bald  dar- 
auf wieder  Verschlimmerung,  Patientin  wurde  immer  schwächer.  £s  wurde 
nun  auch  Jodkali  gegeben,  doch  ohne  Erfolg.  Es  stellten  sich  Konvul- 
sionen ein,  plötzlich  kam  es  zur  Lähmung  der  linken  Seite,  Temperatur- 
steigerung, Koma,  am  3.  Tage  Exitus.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  Tumor 
cerebri  gestellt. 

Bei  der  Sektion  ergaben  sich  ausgedehnte  syphilitische  Verände- 
rungen der  Arter.  cerebr.  med. ;  in  der  rechten  ein  frisches  Blutgerininsel, 
in  der  linken  ein  bereits  geschrumpftes.  Rechts  eine  nekrotische  Er- 
weichung in  dem  von  der  Arterie  versorgtem  Gebiete.  Die  erkrankten 
Gefäfie  zeigten  ausgedehnte,  fast  ihr  ganzes  Lumen  verschließende  Wuche- 
rungen der  Gefäßwand.  Die  Ermöglichung  des  Blutkreislaufes  in  diesen 
Teilen  erklärte  sich  aus  einer  abnormen  Gefößverteilung. 

R.  Böhm  (Prag). 


Syphilis  des  Nervensystems  und  der 

Sinnesorgane. 

Cestan,  R.  et  Dupuy-Dutems.  Le  signe  pupillaire  d^Ar- 
gyll  -  Robertson;  sa  valeur  s6meiologique;  ses  relations 
avec  la  Syphilis.    Gazette  des  Hopitaux  1901. 

Da  bei  Feststellung  dieses  Symptoms  eine  fehlerhafte  Technik  An- 
laß zu  Irrtümern  gegeben  hat,  so  gehen  Cestan  und  Dupuy-Dutems 
zunächst  ausföhrlich  auf  diese  ein.  Die  Verf.  haben  eine  große  Zahl  von 
Erkrankungen  des  Nervensystems  auf  dieses  Symptom  untersucht,  jedoch 
Tabes  und  allg.  Paralyse  beiseite  gelassen.  Sie  haben  das  Zeichen  ge- 
funden :  Bei  4  Patienten,  die  keine  andern  Symptome  hatten,  bei  5  Hemi- 
plegien, bei  8  progr.  spasmodiscben  Myelitiden  (Typus  Erb),  bei  einer 
flpontanen  dorso-lumbalen  Hämatomyelie,  bei  1  amyotroph.  Seitenstrang- 
eklerose,  bei  1  Friedreich  sehen  Ataxie  —  also  bei  Krankheiten,  die  das- 
selbe gewöhnlich  nicht  aufweisen.  Alle  diese  Kranken  waren  sicher  oder 
sehr  wahrscheinlich  syphilitisch.  Unter  den  übrigen  organischen  Nerven- 
krankheiten scheint  das  Symptom  nur  bei  der  interstitiellen  hypertro- 
phischen Neuritis  von  Ddj6rine  auf  nicht  syphilitischer  Basis  vorzu- 
kommen. Bei  der  Syringomyelie  haben  die  Verf.  es  nicht  gefunden; 
zwei  Fälle  aus  der  Literatur,  in  denen  es  vorhanden  war,  seien  syphilis- 
verdächtig. Bei  der  Polyneuritis  komme  das  Symptom  nicht  vor;  dies* 
bezügliche  Behauptungen  beziehen  sich  auf  eine  andere  Art  der  Licht- 
reflexstörung. Bei  Geisteskranken  haben  Verf.  das  Zeichen  nicht  ge- 
funden, ebensowenig  bei  Epilepsie,  Hysterie,  Neurasthenie,  Chorea,  Myo- 
pathien, infantiler  Polyomyelitis,  Pott  scher  Krankheit  etc. 
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Kach  den  Verf.  müsse  man  somit  bei  Anwesenheit  des  Argyll- 
sehen  Symptoms  an  syphilitische  Ätiologie  denken,  die  Entwicklang  einer 
Tabes  oder  allgemeinen  Paralyse  befürchten  nnd  ohne  Zögern  eine  in- 
tensive Jod-Hg-Eur  einleiten.  A.  Gaßmann  (Basel-Lenkerbad). 

Wldal,  F.  et  Le  Sourd,  L.  Möningite  aigue:  gn^rison  par 
le  traitement  antisyphilitiqne  malgrd  l'absence  d'ant^c^dents  et  de  stig- 
mates  syphilitiqnes ;  liquide  c^phalo-rachidien  riche  en  lymphocytes  et 
Sans  vimlence  ponr  le  oobaye.    Gkiz.  des  Hop.  1902,  Nr.  27. 

Der  29jahr.  Patient  Wid  als  nndLeSonrds  (mit  tuberkulöser  Fa- 
milienanamnese) erkrankte  an  typischer  Meningitis;  mit  Jodkalium  trat 
Heilung  ein.  Hysterie  war  aaszuschließen,  ebenso  Tuberkulose,  da  eine 
Impfung  eines  Meerschweinchens  mit  der  —  lymphocytenreichen  —  Zere- 
brospinalflüssigkeit  erfolglos  blieb.  Frederic  (Strafiburg). 

Treyelyan,  £.  T.  Syphilitic  Meningo -Myelitis:  Erysi- 
pel as:  Recovery.    British  Medical  Journal  6.  Juli  1901. 

Eine  23jährige  Frau,  deren  Mann  an  Syphilis  litt  und  die  selbst 
wegen  Syphilis  in  Behandlung  gestanden  war  (sie  hatte  einmal  abortiert, 
das  2.  und  8.  Kind  waren  7  resp.  2  Monate  nach  der  Geburt  gestorben) 
erkrankte  unter  Schmerzen  und  Krämpfen  im  linken,  später  im  rechten 
Bein,  dann  Gürtelschmerzen.  Bald  darauf  stellte  sich  eine  vollständige 
Paraplegie  ein,  Verlust  des  Gefähls  in  den  Beinen,  erhöhte  Reflexe,  In- 
continentia urinae  et  alvi  und  Decubitus.  20  Tage  später  kam  sie  ins 
Spital,  woselbst  noch  Residuen  eines  syphilitischen  Ausschlages  konstatiert 
wurden.  7  Tage  später  akquirierte  sie  eine  Gesichtserysipel,  das  mit 
AntiStreptokokken- Serum  behandelt  wurde,  und  ca.  12  Tag^  anhielt. 
Neun  Tage  nach  Ausbruch  des  Erysipels  vermochte  Patientin  ihre  Zehen 
wieder  zu  tewegen,  in  ca.  8  Monaten  kehrte  die  Motilität  und  Sensi- 
bilität vollständig  zurück  bis  auf  eine  dauernde  Schwäche  des  Sphincters. 
Die  Patientin  hatte  keinerlei  antisyphilitische  Kur  durchgemacht.  Verf. 
bringt  das  Verschwinden  der  syphilitischen  Lähmungserscheinnng  in 
Konnex  mit  dem  Aufh^ten  des  Erysipels. 

Er  bespricht  femer  die  Wichtigkeit  des  Erkennens  der  syphiliti- 
schen Spinalaffektionen  und  empfiehlt,  stets  bei  Verdacht  auf  Syphilis 
Sohmierkur  und  Jodkali  anzuwenden,  doch  solle  diese  Behandlung  nur 
darch  einige  Wochen  anhalten,  wenn  keine  Besserung  eintritt,  aussetzen, 
um  nicht  zu  schaden.  R.  Böhm  (Prag). 

Bradshaw,  T.  R.  A  clinioal  Lecture  on  two  Gases  of 
spinal  Cord  Disease  consequent  on  Syphilis.  British  Medical 
Journal  8.  März  1902. 

Zwei  Fälle  von  Rückenmarkserkrankung,  bei  denen  Syphilis  als 
Ursache  anzusehen  ist.  Der  erste  Fall  betrifft  einen  Patienten,  bei  dem 
erst  nach  längerem  Nachforschen  das  Vorhandensein  einer  extrageni- 
talen Infektion  nachgewiesen  werden  konnte,  die  er  sich  vor  ca.  18 
Jahren  am  linken  Handrücken  zugezogen  hatte.  Patient  schlief  damals 
mit  einem  Kameraden,  der  an  Syphilis  litt.  Später  litt  er  an  einer  Af- 
fektion der  Stirn,  Haarausfall  und  Halsbeschwerden.    Die  nervösen  Sym- 
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ptome,  die  er  darbot,  waren  die  einer  Tabes.  Der  2.  Patient,  der  yor 
28  Jahren  Syphilis  akquiriert  hatte,  zeigte  spastische  Erscheinongen  des 
rechten  Beines,  doch  erhaltene  Kremaster-,  Blasen-  «nd  Rectnmreflexe, 
weiters  Schmerzen  in  der  Lumbaigegend,  Symptome,  die  aaf  ein  Gamma, 
in  der  Pia  mater  der  rechten  Seite  des  Rückenmarks  hinwiesen,  nn- 
gefahr  am  oberen  Ende  der  Lumbalanschwellnng  des  Bückenmarkes. 

E.  Böhm  (Prag). 

Seherer.  Die  Parrot sehen  Pseudoparalysen  bei  ange- 
borener Syphilis.    Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  IX,  1902. 

Scherer  hat  in  zwei  Fällen  von  L&hmungen  der  oberen  Extre- 
mitäten bei  syphilitischen  Kindern  das  Bückenmark  untersucht.  Die 
L&hmung  trat  in  einem  Falle  am  8.,  im  anderen  am  6.  Tage  auf.  Die 
leicht  erweiterten  Blutgefäße  des  Gervikalganglion  sind  erfüllt  von 
Streptokokken-Reinkulturen,  die  Kapillaren  zeigen  das  Bild  einer  Strepto- 
kokken-Embolie.  In  der  Umgebung  keine  Reaktion.  In  den  inneren 
Organen  fanden  sich  ebenfalls  reichliche  Streptokokken.  Zwei  intra- 
venöse Injektionen  von  Streptokokken-Kulturen  erzeugten  bei  Kaninchen 
Paraljrse  der  hinteren  Extremitäten.  Verfasser  bespricht  die  in  der  Li- 
teratur bekannten  analogen  Fälle.  Er  nimmt  für  seine  Fälle  das  Strepto- 
kokken-Toxin als  Ursache  der  Lähmung  an.         Fritz  Porges  (Png). 


Hereditäre  Syphilis. 

Macitwalne,  S.  W.  Syphilitic  Heredity.  British  Medical 
Journal  15.  Juni  1901. 

Ein  47jähriger  Mann  akquirierte  vor  ca.  20  Jahren  Syphilis,  die 
nicht  einer  radikalen  Kur  unterzogen  wurde.  Sonst  war  der  Mann  ein 
mäßiger  Trinker.  Bis  vor  4  Jahren  völlige  Gesundheit,  jetzt  Herz- 
beschwürden  und  beginnender  Hydrops.  Vor  ca.  12  Jahren  Ehe,  aus  der 
ein  lOj ähriger  und  Sjähriger  Knabe  stammen.  Beide  litten  früher  an 
Rhachitis.  Der  ältere  Knabe  seit  zwei  Jahren  krank,  zeigt  große  Schwäche, 
geistigen  Verfall,  Incontinentia  urinae,  in  letzter  Zeit  auch  Incontinentia 
alvi.  Das  jüngere  Kind  leidet  seit  einem  vor  2V|  Jahren  erfolgten  Sturze 
an  Epilepsie.  Verfasser  führt  sowohl  die  Herzaffektion  des  Vaters  als 
auch  die  Erkrankung  der  Kinder  auf  die  Infektion  mit  Syphilis  zurück. 
Verfasser  ist  der  Meinung,  daß  erst  nach  einer  2 — Sjährigen  energischen 
Behandlung  und  einem  mehrjährigen  rezidivfreien  Intervall  die  Er- 
laubnis zur  Ehe  gegeben  werden  soll.  R.  Böhm  (Prag). 


Therapie. 

Winekler,  A.  Über  den  Nutzen  der  Kombination  von 
Schmierkur  und  Schwefelkur  bei  Behandlung  derSyphilis. 
Deutsche  Medizioalzeitnng  1902,  Nr.  83. 
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Die  Wirkung  der  Schmierknr,  der  besten  aller  Qaeoksilberknren, 
wird  nach  der  Ansicht  Winklera  (Nenndorf)  durch  die  Kombination 
mit  der  Schwefelkar  erheblich  gesteigert;  es  gelingt  so,  viel  größere 
Mengen  Qaecksilber  dem  Organismus  einzuverleiben,  und  was  sehr  we- 
sentlich ist,  die  nnangenehmen  Intozikationserscheinungen  sind  sehr 
gering ;  W i n c k  1  e r  sah  dabei  „niemals  Salivation**.  DenVorwnrf  Neisters 
u.  a.,  daß  diese  größere  Toleranz  nur  scheinbar  sei,  indem  ein  großer 
Teil  des  Quecksilbers  im  Bad  in  Schwefelquecksilber  verwandelt  und 
somit  unwirksam  werde,  weist  Winckler  zurück.  In  den  Schwefelbädern 
wird  täglich,  aber  erst  eine  Stunde  nach  dem  Bad  die  Einreibung 
gemacht,  so  daß  das  Quecksilber  28  Stunden  jeweilen  auf  der  Haut  bleibt, 
ohne  mit  Schwefel  in  Berührung  zu  kommen.  Indessen  ist  auch  das 
schwarze  Schwefelquecksilber  nach  der  Ansicht  des  Verfassers  nicht 
völlig  indifferent.  —  Winckler  erklärt  die  gute  Wirkung  der  combinierten 
Schwefel-Quecksilberkur  auf  folgende  Weise :  Die  in  den  Organismus  ein- 
getretenen Schwefel  Verbindungen  werden  zunächst  durch  Oxydation  zu 
unterschwefligsauren  Salzen ;  diese  ihrerseits  bilden  mit  den  eingeführten 
Quecksilbersalzen  Doppelsalze,  so  daß  schließlich  ein  lösliches  unter - 
schwefligsaures  Quecksilberalkali  entsteht  z.  B.:  Na'  (HgS^O^). 

Das  ist  nun  der  springende  Funkt:  dieses  lösliche  Doppel- 
salz ist  verhältnismäßig  unschädlich  und  deshalb  können  viel 
größere  Mengen  von  Qaecksilber  ihre  Wirkung  entfalten.  Als  letztes 
Zersetzungsprodukt  entsteht  dann  Schwefelquecksilber.  „Die  Vorzüge 
der  kombinierten  Eur  vor  den  einfachen  Merkurialkuren  sind  so  g^oß, 
daß  zu  wünschen  ist,  es  möge  mehr  Gebrauch  davon  gemacht  werden." 
Die  Befürchtung  des  Verfassers,  daß  bei  Injektion  nnlöslicher  Salze 
„septische  Entzündungen **  drohen,  ist  wohl  unbegründet. 

Fred6ric  (Straßburg  i.  £.). 

Clvatte  et  Frai§se.  Traitement  de  la  syphilis  par  lea 
injeotions  de  cacodylate  jodo-hydrargyrique.  Ann.  de  denn» 
et  de  syph.  1901,  p.  838. 

Die  von  Civatte  und  Fraisse  verwendete  Lösung  wird  ge- 
wonnen, indem  einesteils  1  g  kakodylsaures  Quecksilber  und  2  g  Ka- 
kodylsänre  in  76  g  destillierten  Wassers,  andemteils  I  g  Jodnatrium 
in  5  ^  dest.  Wassers  gelöst  werden.  Die  beiden  Lösungen  werden  ge> 
mischt  mittels  Natronlauge  neutralisiert  und  dann  mit  destilliertem 
Wasser  auf  100  g  aufgefüllt.  Die  Lösung  enthält  dann  in  1  cm^  4*7  m 
Jodquecksilber,  4*7  m  Jodnatrium  und  8  eg  kakodylsaures  Natron.  Die 
täglich  vorgenommenen  Injektionen  werden  mit  1  em'  begonnen,  doch 
wird  bald  auf  2  cfta^  gestiegen.  Die  Autoren  teilen  die  Krankengeschichten 
von  60  Fällen  mit  und  empfehlen  das  Präparat  als  schmerzlos  und  leicht 
resorbierbar  bei  Fällen  von  hartnäckiger  Syphilis,  wo  eine  andere  Be- 
handlung fehlgeschlagen,  bei  hernntergekommenen.  neurasthenischen  In- 
dividuen und  bei  Kombination  von  Syphilis  mit  einer  anderen  Haat- 
krankheit.  Kontraindikationen  bilden  leichte  Erregbarkeit  und  Tuber-' 
kulose.  Walther  Pick  (Wien). 

Arch.  f.  Dermat.  n.  Syph.  Bd.  LXVI.  20 
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Neubeck.  Qaecksilbervergiftang  mit  tötliohem  Aas- 
gange nach  Einspritzungen  von  Hydrargyram  salicylienm. 
Dermat.  Zeitschr.  Bd.  IX,  1902. 

Die  Beobachtung  betrifft  eine  86jahr.  schwächliche  Fran,  welche 
w^en  aasgebreiteten  Exanthems  9  Injektionen  und  zw.  im  ganzen  2*5  em 
einer  lO^/o  Paraffinsuspension  erhielt.  3  Wochen  nach  der  letzten  In- 
jektion kommt  es  zu  schweren  Intoxikationsersoheinangen  mit  hohem 
Fieber,  profusem  Durchfall  und  ausgebreitetem  Erythem;  stomatitisohe 
Erscheinungen  waren  sehr  gering.  Vom  8.  fi[rankheitstage  an  ging 
unter  großlamellöser  Abschuppung  das  Erythem  zurück,  die  DurchföUe 
wurden  geringer ;  am  14.  Krankheitstage  kommt  es  infolge  ausgebreiteter 
Qangr&n  der  hinteren  Yaginalwand  zu  einer  großen  Hecto-vaginal-Fistel. 
Vier  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  Exitus.  Die  Sektion  erg^b 
in  den  Glutaei  8  mit  schmieriger  Masse  gefüllte  Abszesse,  im  Darme 
reichliche  Geschwüre,  im  Abszeßinhalt  kein  Quecksilber.  In  der  Literatur 
finden  sich  3  Fälle  von  tötlich  verlaufender  Intoxikation  infolge  Ton 
H.  salicyl.,  13  infolge  von  Kalomel-Ii^ektionen.  Der  Verfasser  bespricht 
die  verschiedenen  Möglichkeiten,  die  zu  einer  Intoxikation  f&hren  können 
und  nimmt  in  seinem  Falle  an,  daß  es  bei  der  ohnehin  seh?rächlichen 
Patientin  infolge  einer  plötzlichen  Massenaufnahme  von  Quecksilber  ans 
einem,  eine  Zeit  unverändert  gelegenen  Depot,  zur  Intoxikation  gekommen 
ist.  Neubeck  bespricht  dann  ausführlich  den  Wert  und  die  Gefahren 
der  unlöslichen  Quecksilbersalze  und  ihre  Injektionstechnik. 

Fritz  Porges  (Prag). 

Feibes.  Betrachtungen  über  das  Jedipin  Dermatol.  Zeit- 
schr. Bd.  IX,  1902. 

Nach  einer  sehr  ausfllhrlichen  Übersicht  der  schon  recht  großen 
Literatur  berichtet  Feibes  über  seine  quantitativen  Jod-Untersuchungen 
bei  subkutaner  Jodipin-Anwendung.  Er  benützte  10  und  26%  Jedipin. 
Er  bestätigt  allenthalben  die  Angaben  Elingmüllers,  während  er  die 
Resultate  Fischls  betreffend  die  schlechte  Ausnutzung  des  25%  Prä- 
parates bestreitet.  Fritz  Porges  (Prag). 

Seilei,  J.  Beiträge  zur  Frage  der  Wirkung  der  Jod- 
alkalien und  des  Jodipins  bei  Syphilis.  Monatshefte  für  prakt. 
Dermatologie  Bd.  XXXIY. 

Seilei  betrachtet  das  Jedipin  als  ein  im  Großen  und  Ganzen 
wirksames  Mittel  bei  tertiärer  Syphilis,  jedoch  vergehen  die  gummösen 
Bildungen  bei  subkutaner  Verwendung  des  Jedipin  sehr  langsam.  Bei 
innerlichem  Gebrauch  ist  die  Wirkung  des  Jodipin  beinahe  ganz  dieselbe 
wie  die  des  JK.  Mit  chlorfreier  Diät  kann  man  den  Organismus  gegen- 
über Jod  nicht  empfindlicher  machen,  auch  dann  verschwinden  die  Pro- 
dukte der  Syphilis  nicht  rascher.  Jodismus  kann  nach  Jodipin  in  solchen 
Fällen  auch  auftreten,  doch  ist  bei  subkutaner  Verwendung  des  Jodipin 
der  Jodismus  geringer  als  nach  innerlichem  Gebrauch. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 
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Fürth,  Karl,  Wi«i.  Aknter  JodismuB  anter  dem  Bilde 
einer  mnmps&hnlichen  Erkranknng.  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift 1901,  Nr.  46. 

D^r  Autor  beschreibt  einen  Fall  von  akntem  Jodismus  bei  einer 
62jährigen  Lehrerin,  die  durch  33  Tage  tägi.  0*5  Natrii  jodati  ohne  Be* 
schwerden  genommen  hatte  und  dann  nach  11  tagiger  Unterbrechung  der 
Medikation  abermals  0*6  Natrii  jodati  nahm.  Einige  Stunden  darauf  er- 
krankte Patientin  unter  schweren  Allgemeinerscheinungen,  Temp.  38*8, 
Puls  130,  Schwellung  der  obersten  Halsx>artie,  der  Submaxillargegend, 
Anschwellung  der  Zunge  durch  die  auf  Eleinfingerdicke  angeschwollenen 
Plicae  linguales.  Die  Allgemeinerscheinungen  schwanden  nach  24  Stunden, 
die  Schwellungen  nach  5  Tagen;  als  Patientin  nach  14  Tagen  die  Me- 
dikation O'ö  Natrii  jod.  wiederholte,  stellten  sich  dieselben  Erscheinungen, 
wenn  auch  nicht  so  stürmisch,  wieder  ein.       Viktor  Bandler  (Prag). 


Anatomie,  Physiologie  des  Urogenital-Apparates. 

Foges  A.  ZurL  ehre  von  den  sek  u  n  d  ä  renGeschleoht  s- 
Charakteren.  Arch.  für  die  gesamte  Physiolog.  Bd.  XGIII.  Heft  1. 3. 

F  o  g  e  8  hat  bei  33  Hähnen  die  Kastration  ausgeführt,  um  den 
Einfluß  derselben  auf  die  Ausbildung  der  sekundären  Geschleohtscharaktere 
sa  beobachten. 

Die  Operation  ist  an  sich  nicht  so  einfach ;  F  o  g  e  s  verwandte  die 
—  in  den  Alpenländern  übliche  —  Technik  der  sogenannten  „Eapaun- 
schneiderinnen'* ;  durch  einen  Schnitt  oberhalb  der  Cloakeuöfifnung  wird 
die  Bauchwand  dnrchtrennt  und  mit  dem  Finger  die  —  bei  3-6wöchentl. 
Hähnen  kaum  hirsekomgroßen  —  hoch  oben  sitzenden  Hoden  entfernt* 
Daß  hierbei  in  manchen  Fällen  etwas  Parenchym  zurückbleibt,  ist  selbst- 
verständlich. 8mal  gelang  F  o  g  e  s  die  vollständige  (durch  Autopsie  be- 
stätigte) Kastration,  19mal  war  sie  nur  unvollständig;  6  Tiere  gingen 
zu  Grunde. 

Die  Ergebnisse  der  interessanten  Beobachtungen  sind  folgende: 

Bei  vollständig  kastrierten  Hähnen  sind  „der  Kamm  und  die  Läpp- 
chen stark  geschrumpft  und  blaß ;  die  Sporen  können  normal  groß  werden ; 
die  Hals-  und  Sichelfedem  sind  manchmal  normal  lang;  die  Schwanz- 
federn werden  aber  gesenkt  getragen;  es  besteht  ein  starker  Fettansatz* 
die  Stimme  ist  heiser,  die  Gangart  erscheint  etwas  schwerfällig.*' 

Ist  die  Kastration  nur  unvollständig,  so  kommt  es  darauf  an,  ob 
die  Geschlechtscharaktere  des  Hahnes  bereits  ein  'gewisses  Stadium  erreicht 
haben ;  in  diesem  Fall  genügt  die  geringste  Menge  Hodenparenchym,  da- 
mit sie  erhalten  bleiben  und  sich  fortentwickeln;  bei  einem  sehr  jungen 
Tiere  aber  darf  die  Menge  des  funktionierenden  Hodenparenchyms  nicht 
unter  ein  Minimum  sinken,  wenn  sich  die  äußeren  Sezualmerkmale  ent- 
wickeln sollen. 

20* 
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Hodenstückchen  lassen  sich  transplantieren,  aber  n  a  r  beim 
gleichen  Tier,  i.  B.  in  die  Bauchhöhle,  wo  sie  festwachsen  nnd 
sich  weiter  entwickeln.  „Vollständig  kastrierte  Hahne  mit  transplan- 
tiertem  funktionierendem  Hodengewebe  erhalten  keinen  ToUstSndigen 
Kapann,  —  aber  auch  keinen  Tollst&ndigen  Hahnoharakter.** 

„Die  Transplantation  von  Hoden  oder  Ovarien  auf  ein  anderes  In- 
dividuum ist  auf  die  Daner  nicht  gelungen." 

Aus  allen  diesen  Tatsachen  ist  zu  schließen,  „daß  die  Hoden  eine 
,innere  Sekretion'  haben,  und  daß  von  derselben  der  Hahncharakter  mit 
bedingt  ist*.  F  r  ^  d  «  r  i  e  (Straßburg  i.  E.). 

Lange,  M.  Über  die  sogenannten  Karunkeln  der 
weiblichen  Urethra.  Zeitschrift  f.  Geburtsh»  und  Gyn&kologie. 
Bd.  XLVIU.  Heft  1. 

Lange  hat  1000  Frauen  untersucht  und  68  m  a  1  die  Anwesenheit 
von  Harnröhrenkarunkeln  konstatiert.  Diese  Bezeichnung  ist 
ein  Sammelbegriff  für  drei  nach  dem  pathologisch-anato- 
mischen Bau  ganz  verschiedene  Bildun gen. 

Die  Karunkeln  zerfallen  in  drei  Gruppen :  1.  die  Granulome,  in 
deren  Aufbau  die  Rundzellenin61tration  die  Hauptrolle  spielt,  2.  die  hyper- 
vaskularisierten  papillären  oder  8.  die  teleangiektatisohen  Sohleimhaut- 
polypen. 

Die  Drüsen  sind  an  der  Neubildung  beteiligt;  bei  der  2.  und 
8.  Gruppe  fehlt  prinzipiell  die  entzündliche  Infiltration,  doch  kann  sekun- 
där, durch  Reizung,  eine  leichte  subepitheliale  Infiltration  entstehen«  Die 
Gonorrhoe  dürfte  bei  den  Granulomen  ätiologische  Bedeutung  haben 
(bei  19  Granulomen  8mal  positiver  Gonokokkenbefnnd  in  der  Urethra); 
hingegen  kann  man  bei  den  2  übrigen  Gruppen  über  die  Erklärung 
W  i  n  c  k  e  1  8  nicht  hinausgehen,  „daß  jeder  chronische  Reiz  ....  zur 
Bildung  von  Harnröhrenkarunkeln  führen  kann**.  „Die  Frequenz  der 
Karunkeln  ist  bei  Erwachsenen  für  jedes  Alter  ungefähr  dieselbe,  doch 
werden  nach  dem  60.  Jahre  hauptsächlich  papilläre  Polypen,  vor  dem 
40.  Jahre  mehr  Grannlome  und  teleaugiektatische  Polypen  gefunden.' 

„Die  gelegentlichen  Symptome  sind  nur  Folgen  einer  komplizieren- 
den Urethritis  chronica,  oder  eines  gleichzeitigen  Prolapses  der  Urethral- 
schleimhaut  oder  einer  hohen  Insertion  der  Karunkel.** 

Die  Karunkel  an  sich  fand  Lange  nie  schmerzhaft,  wie  er  auch 
Nerven  mikroskopisch  nicht  nachweisen  konnte.  Die  Therapie  besteht 
in  Excision.  Fred^ric  (Straßburg  i    E.). 

Nobl,  G.  Wien.  (Abteilung  Grün fe Id.)  Zur  Kenntnis  der 
erworbenen  genitalen  Lymphangiektasie.  Wiener  medi- 
zinische Wochenschrift.  19*01.  Nr.  47  u.  48. 

Nach  Besprechung  der  diesbezüglichen  spärlichen  Literatur  schildert 
N  ob  1  seine  Beobachtnug  bei  einem  6Syährigen  Manne,  der  eine  Geschwulst  in 
der  Goronarfarche  des  Penis  aufwies,  welche  bleistiftdick  dieselbe  umgreifend, 
knapp  unterhalb  der  Ansatzstelle  der  inneren  Präputiallamelle  verlaufend, 
daselbst  als  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte,  röhrenförmige  Geschwulst  er- 
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Boheint,  um  auf  dem  Gliedrücken  1  etn  oberhalb  der£ichel£urche  in  eine  rosen- 
kraniifSrmige  aufgetriebene  kleinfingerdioke  Geschwulst  überzugehen.  Die 
Geschwulst  wurde  intakt  ezcidiert  und  nach  Alkoholhärtung  und  Paraffin- 
einbettnng  in  Serienschnitten  histologisch  untersucht.  Nach  der  genauen, 
mit  einer  Zeichnung  Terseheuen  histologischen  Beschreibung  handelte  es 
sich  bei  dem  Falle  um  eine  akut  entstandene  extreme  Dilatation  der 
strotiend  mit  angestauter  Lymphe  erfüllten,  präformierten,  lymphatischen 
Sammelbahnen  des  superfiziellen  Saugaderaetzes,  sowie  um  die  analoge 
Veränderung  der  zugehörigen,  in  Form  ektatischer  Hohlräume  und  Kanäle 
bis  in  die  Gutispapillen  yerfolgbaren  Lymphkapillaren.  Das  vollständige 
Fehlen  auch  nur  mäßiger  Infiltrationshöfe  ließen  die  entzündliche  Pro- 
venienz der  Läsion  ausschließen,  ebenso  fehlt  jedes  charakterisierende 
Merkmale  der  echten  Lymphangiome.  Als  disponierende  Ursache  wird 
in  N  o  b  1 8  Falle  die  durchgemachte  Lues  erwähnt,  welche  die  Resistenz 
der  Gefäßwände  gegenüber  dem  auf  denselben  lastenden  Drucke  herab- 
gesetzt haben  dürfte.  Viktor  B  a  n  d  1  e  r  (Prag). 

Dyer,  Isadore.  The  Age  ofConsent.  New- York  Med.  Journ. 
Vol.  76.  407.  6.  Sept.  1902. 

Dyer  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die  Frage  über  das  Alter, 
in  welchem  Mädchen  das  Selbstbestimmungsreoht  für  geschlechtlichen 
Umgang  erhalten,  in  den  Lehrbüchern  sehr  wenig  oder  gar  nicht  berührt 
werde.  In  verschiedenen  Ländern  wird  das  Alter  sehr  verschieden  an- 
gegeben, in  den  Staaten  der  Union  schwankt  dasselbe  zwischen  10  (Ala^ 
bama  und  Nord-Carolina)  und  17  Jahren  (Florida).  Verf.  ist  der  Ansicht, 
daß  kaum  mit  18  Jahren  Mädchen  sich  der  Verantwortlichkeit  des 
Schrittes  bewußt  sein  könnten,  und  befürwortet  das  Hinausschieben  bis 
wenigstens  zum  18.  Lebensjahre  oder  bis  zum  Alter  legaler  Mündigkeit 
im  allgemeinen.  H.  G.  K  1  o  t  z  (New- York). 

PatOA.  Acaseofvertical  or  complex  harmaphro- 
ditisme  with  pyometra  anii  pyosalpinx;  removalof 
the  pyosalpinx.    The  Lancet  1902.  p.  148.  Juli  19. 

P  a  t  o  n  s  Patient,  20  Jahre  alt,  stammt  aas  normaler  Familie, 
zeigt  mehr  weiblichen  als  männlichen  Typus :  Gesichtshaare  fehlen,  Scham- 
haare spärlich,  Stimme  hoch,  Brüste  stark  entwickelt,  etwa  denen  eines 
16jährigen  Mädchens  gleichend.  Der  Penis  ist  sehr  klein,  an  Stelle  der 
äußeren  ürethralmündung  besteht  ein  blinder  Gang.  Der  Harn  wird  durch 
eine  perineale  ÖfiEhung  entleert;  an  Stelle  des  Hodensacks  2  leere  Haut- 
falten. Der  Urin  durch  die  obige,  für  Gharriere  Nr.  10  passierbare 
Öffnung  entleert,  ist  meist  eiterhaltig,  zeitweise  bluthaltig. 

Im  rechten  Hypogastrium  ausgedehnte  Narbe,  herrührend  von  einer 
vor  1  Jahr  erfolgten  Incision  eines  Abscesses,  unter  der  Narbe  deutliche, 
doch  nicht  abgrenzbare  Resistenz,  auf  Druck  empfindlich. 

Die  Laparatomie  ergab:  feine  tubenformige  Gebilde  vom  Becken 
ausgehend  und  fixiert  an  die  alte  Narbe  und  an  Darmschlingen.  Diese 
anscheinende  Tube  war  mit  Flüssigkeit  gefüllt  und  führte  zu  einem  nicht 
voll  entwickelten  Uterus,  an  dessen  anderer  Seite  eine  anscheinend  nor- 
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male  Tabe  saß.  Nor  linkerseits  fand  sich  ein  Oirarinm.  Die  palpable 
Resisteni  von  früher  stellte  die  Blase  dar.  Die  linke  Seite  und  da;  Ova- 
rinm  wurden  entfernt  Die  erstere  erwies  sieh  ab  eiterhaltig  und  bak- 
terienfrei; das  seheinbare  Ovarinm  leigte  keine  Ovarialsellen,  sondern 
teilweise  kubische,  runde  und  spindlige  Zellen,   teilweise  Hbdenstruktur. 

Eine  weitere  Untersuchung  ergab,  daß  die  perineale  Öffnung  eine 
rudimentäre  Vagina  darstellte,  in  die  Uterus  und  Blase  mündeten.  Die 
Falten  am  Perineum  stellten  rudimentäres  Skrotum  oder  die  Labien  dar, 
die  linksseitige  Drüse  war  deutlich  ein  Hoden;  reehterseits  konnte  ein 
entsprechendes  Gebilde  nicht  konstatiert  werden;  ebensowenig  Epididymis, 
vas  deferens  und  Prostata.  Die  Blase  war  normal.  Der  Patient  hat  die 
Operation  gut  überstanden.        Frits  Juliusberg  (Frankfurt  a.  M.). 

Anthony,  Henry  G.  Gryptorohidism,  with  a  Report 
of  Two  Gases  of  Natural  Enuchs.  Journ.  Americ.  Med. 
Associat.  XXXIX.  238.  Aug.  8.  1902. 

Anthony  beschreibt  die  Geschichte  und  Zustand  zweier  mann* 
lieber  Individuen  im  Alter  yon  40  resp.  26  Jahren,  bei  denen  die  ge- 
naueste Untersuchung  keinerlei  Spuren  von  Hoden  entdecken  läßt;  der 
absolute  Beweis  der  Abwesenheit  jeder  Spur  eines  Hodens  durch  die 
Leichenuntersucbung  steht  jeoch  noch  aus.  Bemerkenswert  ist,  daß  beide 
Individuen  von  Kind  auf  geistiges  und  moralisches  Zurückbleiben  er- 
kennen ließen,  während  körperlich  der  jüngere  Patient  außer  etwas  weih' 
liehen  Habitus  keine  Abnormitäten  aufweist,  der  ältere,  67,  Fuß  groß, 
die  bei  solchem  Riesen  nicht  ungewöhnliche  Muskelschwäche  zeigt.  Hieran 
knüpft  sich  eine  Übersicht  über  die  Literatur,  über  den  Gegenstand  und 
zum  Teil  etwas  weitschweifige  Betrachtungen  über  Hodenfnnktionen,  Be« 
Ziehungen  zwischen  Kastration  und  Impotenz,  Ennuchenwesen  bei  den 
Türken  etc.  H.  G.  E 1  o  t  z  (New-York). 

Menotti,  Buco.  Sul  potere  di  assorbimento  e  di  eli- 
minazione  della  muoosa  vescicale.  Gazz.  dgli  Osped.  e  delle 
Cliniche  1902.  26.  Oct 

Menotti  stellt  sich  die  Aufgabe,  das  Absorptionsvermögen  uud 
die  Durchlässigkeit  der  Blasenscbleimhaut  für  die  Stoffe,  die  von  außen 
in  sie  eindringen,  sowohl  im  normalen  als  pathologischen  Zustand,  einer 
experimentellen  Prüfung  an  Hunden  zu  unterziehen.  Was  die  Durch- 
lässigkeit für  in  den  Körper  eingeführten  Stoffe  betrifft  (Methylenblau, 
Jodkalium),  so  ist  dieselbe  nicht  nachzuweisen.  Hingegen  absorbiert  die 
Schleimhaat  (auch  bei  Gystitis)  leicht  Farbstoffe,  Salze  und  Alkaloide. 

L.  Philippson  (Palermo). 

Xylander,  0.  Über  die  Ausscheidung  von  Jod  im 
Harn  nach  Applikation  von  Jodsalben.  Inaug.-Diss. 
Würzburg  1899. 

Xylander  hat  am  eigenen  Körper  Versuche  angestellt  über  die 
Ausscheidung  von  Jod  im  Harn,  indem  er  auf  makroskopisch  völlig  in- 
takte Haut  Jodoform  resp.  Jodkalinmsalben  applizierte.  Durch  seine 
Yersuchsergebnisse  glaubt  er  zur  Genüge  bewiesen  zu  haben,  daß  Jod  in 
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Salbenform  auf  die  Hant  gebracht,  in  ciemlfefaer  Menge  resorbiert  wird. 
Es  ist  daher  wohl  bei  der  therapeutischen  Anwendung  von  Jod,  wegen 
der  großen  Intoxikationsgeiahr,  Vorsieht  sn  gebrauchen.  Einer  Ein* 
wendnng,  daß  Jod  als  Joddampf  anfgenommen  worden  sei,  widerspricht 
der  seitliche  Verlauf  der  Ausscheidung  von  Jod  durch  den  Harn. 

Ed.  Oppenheimer  (Straßbnrg  i.  £.). 

Ewaii§,  W.  Ein  Fall  von  ungewöhnlicher  Lokali- 
sation der  Urethra  mit  angebe  rener  Hypospadie. 
Wratscheb.  Gaz.  1902.  Nr.  29. 

Wegen  Harnverhaltung  und  schmerzhafter  Spasmen  in  der  Blasen«* 
gegend  wurde  £  w  a  n  s  zu  einem  37jfthrigen  Kaufmann  konsultiert,  der  bei 
oberfl&chlioher  Besichtigung  normale  Genitalorgane  aufwies.  Nachträglich 
stellte  Verfasser  auf  der  Glans  eine  kleine  Öffnung  fest  und  außerdem 
eine  solche  im  sulcus  retroglandularis,  durch  letztere  konnte  Autor  einen 
weichen  Kinderkatheter  Nr.  14  eben  durchfuhren.  Die  Urethra  verlief, 
nicht  wie  normal  im  corpus  cavemosum,  sondern  subkutan.  Der  Katheter 
war  im  ganzen  Verlauf  gleich  unter  der  Haut  deutlich  zu  fahlen.  Beim 
urinieren  im  dünnen  Strahl  kamen  stets  einige  Tropfen  durch  die  obere 
Öffiiung;  eine  Sonde  gelangte  durch  die  obere  Öffnung  in  die  untere  an 
der  Corona  glandis.  Patient  ist  verheiratet,  hat  6  gesunde  Kinder  und 
hat  bisher  keinerlei  Beschwerden  gehabt  Gonorrhoe  weder  in  Anamnese, 
noch  objektiv  nachzuweisen.  Die  Genitalien  bei  den  Kindern  sind  normal 
entwickelt  Zum  Schluß  teilt  Verfasser  zwei  weitere,  von  ihm  beobachtete 
Fälle  von  gewöhnlicher  Hypospadie  mit,  in  denen  nur  je  eine  Öffnung 
im  sulcus  retroglandularis  sich  fanden.  In  allen  drei  Fällen  waren  die 
„Patienten"  Juden.  S.  Prißmann  (Libau). 

Kusmitzky,  S.  Zur  Kasuistik  des  Penis  incarce- 
r  a  t  u  s.  Wratsch.  Gaz.  1902.  Nr.  40. 

Ein  löjähriger  Knabe  zog  über  seinen  Penis  bis  zur  Mitte  einen 
Stahlring  von  2  em  Durchmesser.  Da  die  Glans  und  bald  darauf  das 
ganze  Glied  anschwoll,  gelang  es  dem  Knaben  nicht  mehr,  den  Ring  ab- 
zustreifen. Als  nach  einigen  Tagen  Uriu-  und  andere  Beschwerden  ein- 
traten, wurde  ärztliche  Hilfe  akqoiriert.  Nach  mehrfachen  Fehlversuchen 
gelang  es  Kusmitzky  endlich,  den  Stahlring  zu  durchschneiden  und 
damit  die  drohende  Gangrän  zu  beseitigen  —  unter  Kompressen  trat 
restitutio  ad  integrum  ein.  S.  Prissmann  (Libau). 

Sobolew,  S.  Versuch  der  Anheilung  eines  abge? 
schnittenen  Penis.  Wratscheb.  Gaz.  1901.  Nr.  40. 

Ein  Frauenzimmer  schnitt  aus  Rache  einem  Soldaten,  weicher 
stehend  den  Coitus  ausführen  wollte,  den  Penis  V/^  em  unterhalb  der 
Symphyse  mit  einem  Basiermesser  fast  ganz  ab  —  das  Glied  blieb  an 
einer  IVs  cm  breiten  Gewebsbrücke  hängen.  Sofort  nach  dem  Attentat 
legte  Sobolew  durch  das  abgetrennte  Stück  einen  Katheter  in  die 
Harnröhre  des  Stumpfes  ein  und  vereinigte  jeden  der  beiden  Schwell- 
körper mit  einer  durch  die  ganze  Dicke  derselben  reichende  Seidennaht, 
die  Urethra  wurde  nicht  genäht.    Nach  Anlegung   einer   fortlaufenden 
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Haatnaht  wurde  zu  beiden  Seiten  der  Haatbrficke  ein  Drain  einc^führt, 
ein  Verband  angelegt  und  das  Glied  hochgelagert.  Am  2.  Tage  nach  der 
Operation  wurde  die  Penishant  blau  and  anästbetisch,  bald  darauf  stellten 
sich  auch  schlaffe  Blasen  mit  dunklem  flussigem  Inhalt  ein,  weshalb  zur 
Anipntatio  penis  geschritten  werden  mufite.  Es  ergab  sich  dabei,  daß 
zwischen  den  beiden  Enden  des  linken  Sohwellkörpers  derbe  Verwach- 
sungen sich  gebildet  hatten,  das  rechte  oorpus  cavemosum  fiel  nach  Ab- 
nahme der  Naht  sofort  auseinander.  Trotzdem  hält  Verfasser  die  Mög* 
lichkeit  der  Anheilung  eines  abgeschnittenen  Penis  for  durchaus  nicht 
ausgeschlossen.  S.  Prissmann  (Libau). 

Klotz,  Walter  G.  AMethodofGircumcision.  New-Tork 
Med.  Journ.  76.  p.  576.  Cot.  4.  1902. 

Die  von  Klotz  empfohlene  Methode  der  Circumcision  besteht  in 
der  Entfernung  eines  manschettenförmigen  Hautstückes,  nachdem  das 
Präputium  über  die  Gl  ans  zurückgezogen  und  mäßig  angespannt  worden 
ist,  wo  die  Phimosis  nicht  reduzierbar,  nach  Anlegen  eines  dorsalen  Ein- 
schnittes. Unter  Cocainanesthesie  wird  2—3  Zoll  vom  Rande  der  Glans 
entfernt,  je  nach  der  Größe  des  zu  entfernenden  Präputium  ein  Zirkel- 
schnitt angelegt  und  zirka  Vi  ^^^^  ^o™  Rande  der  glans  ein  zweiter, 
letzterem  parallel  verlaufender,  mehr  weniger  ovaler  Schnitt;  diese  beiden 
Schnitte  werden  durch  einen  dorsalen  Längsschnitt  mit  einander  ver- 
bunden. Diese  Schnitte  gehen  nur  durch  die  Haut  und  lassen  das  die 
beiden  Praputialblätter  von  einander  trennende  lose  Zellgewebe  intakt, 
in  welchem  die  meisten  Gefäße  verlaufen,  so  daß  die  Blutung  meist  sehr 
gering  ist.  Von  dem  Längsschnitt  aus  wird  sodann  die  Haut  mittelst 
Bistouri  oder  Scheere  ringsherum  abgetragen,  sodann  werden  die  Haut- 
ränder einander  genähert  und  durch  unterbrochene  Pferdehaarsuturen  ver- 
einigt. Für  gewöhnlich  entsteht  kein  Odem  und  nach  einer  Woche  ist 
die  Haut  völlig  frei  beweglich.  Wegen  der  Kleinheit  der  Teile  ist  die 
Operation  bei  i  kleinen  Kindern  nicht  anzuempfehlen.  Die  Vorteile  be- 
stehen in  der  genauen  Bestimmung  der  Größe  des  zu  entfernenden  Haut- 
stückes, Vermeidung  von  Blutung,  Ödem  und  harten,  adhärenten  Narben. 
Einige  Abbildungen  veranschaulichen  die  Operation.  Ein  ähnliches  Ver- 
fahren wurde  von  M.  Z  e  i  s  s  1  (Wiener  Medizinische  Blätter  1888.  Nr.  28) 
für  die  Operation  nicht  reduzierbarer,  veralteter  Paraphimose  angegeben ; 
hier  empfiehlt  es  sich  den  Längsschnitt  durch  die  einschnürende  Partie 
zuerst  anzulegen ;  die  Schnitte  müssen  aber  durch  das  Zellgewebe  durch- 
geführt werden,  sind  daher  nichtsoblutlos  wiebei  derPhimosenoperation. 

H.  G.  K  1 0  t  z  (New- York). 

Akutsu  (Japan).  Beiträge  zur  Histologie  der  Samen - 
blasen  nebst  Bemerkungen  über  Lipochrome.  (Virchows  Arch. 
Bd.  CLXVIIL  p.  467.) 

Verf.  untersuchte  ein  ziemlich  großes  Material,  im  ganzen  66  Fälle, 
von  folgenden  Gesichtspunkten:  1.  Die  Schichten  der  Muskulatur.  2.  Form 
ond   Anordnung   der   Epithelzellen.    S.  Frage   der  Existenz  von  Drüsen. 
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4.  Vorkommen  elastischer  Fasern.  5.  Die  vorhandenen  Pigmente.    Dabei 
konnten  als  Hauptergebnisse  folgende  Sätze  anfgettellt  werden: 

1.  Die  Mnscularis  serfallt  in  2  Schichten,  aasnahmsweise  kommt 
auch  eine  dreischichtige  Anordong  vor. 

2.  Die  Epithelzellen,  meist  in  einfacher  Lage  angeordnet,  haben 
je  nach  dem  Zustande   der  Samenblase  zylindrische  oder  kubische  Form. 

8.  In  den  Samenblasen  finden  sich  keine   besonderen  Drüsen  vor. 

4.  Elastische  Fasern  kommen  hauptsächlich  in  der  Bindegewebs- 
schicht  und  im  Subepithelium  vor. 

5.  Die  Pigmentablagerung  in  den  Samenblasen  ist  nach  der  Puber- 
tät eine  regelmäßige  Erscheinung.  Die  Pigmentierung  kommt  auch  in 
Bindegewebszellen  außer  den  bis  jetzt  bekannten  Muskel-  und  Epithel- 
zellen vor.  Die  pigmentierten  Muskelzellen  finden  sich  hauptsächlich  in 
der  Nähe  der  Submucosa  und  in  dem  größeren  Balkenstroma.  Die  Pig- 
mentierung wechselt  und  ist  von  verschiedenen  Momenten  abhängig.  Das 
Epithelpigment  gehört  zu  den  Lipochromen  und  ist  als  metabolisches  zu 
betrachten.  Alfred  Kraus  (Prag). 

Naught,  Mc.  Epididymitis  as  a  complication  of 
enteric  fever.  British  Medical  Journal  1902.  Nov.  16.  p.  1687. 

Mc.  N  a  u  g  h  1 8  Patient  bekam  im  Anschluß  an  Typhus  eine  An- 
schwellung des  rechten  Hodens  und  Nebenhodens  zusammen  mit  dünnen 
eitrigen  Sekreten  aus  der  Urethra.  Eine  Gonorrhoe  hatte  weder  früher 
noch  jetzt  bestanden.  Nach  einigen  Tagen  besserten  sich  die  Symptome. 

Fritz  Juliusberg  (Breslau). 

Herman,  J.  Eduard.  A  Gase  of  Foreign  Body  in  the  Male 
Urethra.  New-York  Med.  Journ.  LXXVI.  196.  2.  Aug.  1902. 

Herman  entfernte  die  in  die  Harnröhre  eingebrachte  Hutnadel, 
deren  Spitze  nahe  der  Glans  und  deren  Knopf  am  Perineum  sich  befand 
auf  die  schon  früher  von  anderen  ausgeführte  Weise,  daß  er  die  Spitze 
durch  das  Penisgewebe  nach  außen  bohrte,  dann  die  Nadel  iu  ihrer  ganzen 
Länge  nach  außen  zog,  bis  der  Knopf  innen  an  der  Ausstichstelle  anlag. 
Dann  wurde  die  Nadel  umgedreht,  so  daß  der  Knopf  gegen  die  Urethral- 
Öffnung  gerichtet   und  durch  Vordrängen  leicht  entfernt  werden  konnte. 

H.  G.  K 1  o  t  z  (New-York). 

Trillat,  P.  Les  indurations  et  tumeurs  fibreuses 
des  Corps  caverneux  de  la  verge.  Gaz.  des  höpit.  1902- 
Nr.  106. 

Trillat  bespricht  die  Anatomie,  Klinik  und  Therapie  der  pla- 
stischen Indurationen  der  Corpora  cavernosa,  ohne  etwas  neues  zu  bringen. 
Im  Anschluß  daran  werden  vier  von  Röchet  beobachte tete  neue  Fälle 
dieser  Affektion  kurz  mitgeteilt.  Fr^d^ric  (Sraßburg  i.  E.). 

Huffmaun,  D.  G.  und  Roush,  F.  W.  AUniqueCase  ofVe- 
sical  Calcnlus.  Journ.  Amer.  Med.  Assoc.  XXXIX.  773.  Sept.  27.  1902. 

In  Huffmanns  und  R  o  u  s  h  Fall  wurde  der  Pat.  im  Aug.  1862 
in  kniender  Stellung  von  der  Innenfläche  des  linken  Oberschenkels  aus 
durch  eine  Musketenkngel  verwundet.    Im  Jänner  1902  wurde  die  abge- 
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plattete  bleierne  Eogel  in  einem  durch  Operation  entfernten  Blasenstein 
gefunden.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Lydaton,  Frank  G.  Nenralgia  oftheBladder.  Jonm. 
Amer.  Med.  Abbog.  XXXIX.  407.  Ang.  23.  1902. 

L  y  d  8  t  o  n  will  bei  den  Erkrankungen  der  Blase  das  neurotische 
Element  nicht  außer  acht  gelassen  wissen,  da  der  Schmers  an  und  fär 
sich  eine  wichtige  Rolle  bei  Blasenerkrankungen  spielt,  in  vielen  Fällen 
lokale  Störungen,  die  denselben  erklären  könnten,  entweder  nicht  auf- 
gefunden werden  oder  ganz  außer  Verhältnis  zu  dem  Grade  des  Schmerzes 
stehen  und  derselbe  oft  Veranlassung  gibt,  eine  Behandlung  einzuleiten, 
die  viel  mehr  schaden  kann,  als  das  ursprüngliche  Leiden.  Er  nuter- 
scheidet  mit  P  i  c  a  r  d  Blasenschmerzen  in  Zusammenhang  mit  Störungen 
im  Hamtractus  selbst  mit  solchen  in  den  benachbarten  Organen,  infolge 
von  Ataxie  und  Paralyse,  infolge  von  konstitutionellen  Störungen  wie 
Gicht  und  eigentliche  Neuralgia  ohne  lokale  Veränderungen,  unter  den 
Ursachen  werden  angeführt :  sexuelle  Exzesse,  langdauerndes  Urinanhalten 
bei  jüngeren  Individuen,  Erkältung  namentlich  bei  Rheumatikern,  Strik- 
turen  und  andere  Erkrankungen  der  ureth.  poster.,  Hämorrhoiden  etc.  Der 
Schmerz  selbst  kann  von  sehr  verschiedener  Intensität  sein,  am  schlimmsten 
ist  er  meist  am  Ende  des  Urinierens.  Beachtenswert  namentlich  für  die 
Diagnose  ist,  daß  die  frühen  Stadien  der  allgemeinen  Paralyse  und  spinaler 
Lähmungen  nicht  so  selten  mit  Schmerzen  in  der  Blase  oder  deren  l^ach- 
barschaft  vergesellschaftet  sind.  Betreffs  der  Behandlung  wird  nichts 
wesentlich  Neues  vorgebracht.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Stokes,  A.  G.  Etiology  and  Treatment  of  Chronic 
Gystitis.  Joum.  Amer.  Medic.  Associat.  XXXIX.  722.  Sept.  27.  1902. 

Stokes  macht  auf  die  große  Mannigfaltigkeit  der  die  Blase  in- 
fizierenden Bakterien  aufmerksam,  welche  als  die  die  Gystitis  direkt  er- 
zeugende Ursache  anzusehen  sind,  während  mechanische  und  chemische 
Reize  nur  die  prädisponierende  Veranlassung  geben.  Wo  die  Ursache 
außerhalb  der  Blase  liegt,  ist  von  intravesikaler  Behandlung  kaum  Erfolg 
zu  erwarten,  trotzdem  mag  es  notwendig  sein,  die  Gystitis  als  Symptom 
zu  behandeln.  Neue  Ansichten  betreffend  die  Entstehung  und  Behand- 
lung werden  nicht  vorgebracht.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Schmidt,  Louis  E.  Uloer  oftheBladder.  Journ.  Amer. 
Med.  Associat.  XXXIX.  124.  19.  Juli  1902. 

Schmidt  unterscheidet  gonorrhoische  und  nicht  gonorrhoische 
Cystitisgeschwüre,  femer  solche  von  Verletzungen  durch  Fremdkörper, 
rauhe  Steine,  seltener  durch  Katheter  nud  andere  Instrumente,  tuber^ 
kulöse,  von  Nekrose  und  Neubildungen,  das  seiner  Entstehung  nach  un- 
bekannte, dem  runden  Magengeschwür  ähnliche,  einzeln  auftretende  runde 
Geschwür,  das  perforierende,  möglicherweise  embolische,  das  syphili- 
tische und  das  oystoskopische,  letzteres  verursacht  durch  Verbrennung 
mittelst  der  Instrumente.  Das  tuberkulöse  Geschwür  macht  in  der  Regel 
mehr  subjektive  als  objektive  Symptome,  der  bac.  tuberc.  ist  schwer  oder 
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gtr  nicsht  nachzuweisen.    £ine  gans  sichere  Diagnose  ist  nar  vermittelft 
des  Gystoskops  zu  machen. 

Irrigationen  und  Instillationen  sind  nicht  ausreichend  för  die  6e- 
handlang  von  Geschwüren.  Earrettierang  womöglich  mit  nachfolgender 
Applikation  des  Thermokauter  aar  Blatstillnng  und  Schorfbildung  sind 
vnamgänglich  notwendig.  Wo  dies  nicht  Termöge  des  Operationscystoskops 
möglich  ist^  soll  die  Blase  eröffnet  werden.  Besonders  ist  Kanterisation 
notwendig  bei  Geschwdren  von  malignen  Neubild ungeo  aasgehend.  Trau- 
matische Geschwüre  heilen  gewöhnlich  nach  Entfernung  der  Ursache. 
Fünf  Krankengeschichten  bilden  den  Schluß  des  Artikels. 

H.  G.  K  1  o  t  s  (New- York). 

Kelly,  Howard,  A.  Stricture  of  the  Ureter.  Joum. 
Amer.  Med.  Assoc.  XXXIX.  363.  Aug.  16.  1902. 

Kelly  erwähnt  die  Dürftigkeit  der  Literatur  über  den  Gegen- 
stand; anter  Striktur  will  er  ausschließlich  Vereogeruog  des  Lumen  des 
Ureters  infolge  von  Veränderangen  in  seinen  Wandungen  verstanden 
wissen.  Dieselben  sind  die  Ursache  und  also  die  wesentliche  Krankheit 
in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  von  sogen.  Hydro-  und  Pyelonephrose. 
Striktaren  können  unterschieden  werden  je  nach  ihrer  Lage,  Ausdehnung 
und  Ursache.  Die  Ursache  ist  immer  eine  Entzündung  der  Ureterenwand, 
hervorgebracht  durch  eitererregende  Bakterien,  am  häufigsten  den 
Tnberkelbazillus.  Direkte  Symptome  existieren  eigentlich  nicht,  Hülfs- 
mittel  für  die  Diagpiose  sind  Palpation,  Inspektion  uud  Katheter,  deren 
Anwendung  im  Detail  beschrieben  wird.  Die  Behandlung  kann  bestehen 
in  Erweiterung,  Katheterisation  mit  Ausspülung,  Resektion,  Extirpation 
der  Niere,  Transplantation,  Durchtronnnng  der  Strictur.  Jede  dieser 
Methode  mit  Ausnahme  der  Resektion  wird  durch  Beispiele  erläutert 
Als  ideale  Behandlungsmethode  wird  die  Dilatation  bezeichnet,  als  ein- 
zige zuverlässige  Methode  bei  Tuberkulose  und  alter  Pyelonephrose  die 
Entfernung  des  ganzen  Urinapparates  oberhalb  der  Blase. 

H.  G.  K  1  0  t  z  (New-York). 

Radtke,  Erich.  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Ureteritis 
c  y  s  t  i  c  a.   Inaug.-Diss.  Königsberg  1900. 

Nach  einer  vorausgeschickten  Übersicht  über  die  bisherige  Literatur 
dieser  seltenen  Affektion  —  es  sind  erst  zirka  20  Fälle  publiziert  —  be- 
richtet Radtke  über  einen  Befund,  den  er  bei  einem  58jährigen  Manne, 
der  an  Pylomscarcinom,  Nephritis  etc.  zu  gründe  gegangen  war,  an  den 
Ureteren  gemacht  hat. 

Am  Abgang  des  linken  Ureters  fanden  sich  auf  der  Schleimhaut 
des  Nierenbeckens  bis  linsengroße  Cysten,  die  sich  dicht  aneinander  ge- 
lagert, in  den  Ureter  fortsetzten.  Hier  war  fast  die  ganze  Innenfläche  mit 
kleinstecknadelkopfgroßen  bis  linsengroßen  transparenten  bernsteingelben 
Cystchen  besetzt. 

In  den  Abgang  des  rechten  Ureters  ragte  ein  mit  seinem  größten 
Teil   in    einem    dilatierten    Kelche   liegendes  Konkrement   hinein.    Die 
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Innenfläche  dieses  Ureters  war  von  blasser  Farbe  und  mit  tantropfen- 
ähnlicheo,  transparenten,  sandkomartigen  Cysten  bedeckt. 

Die  mikroskopische  Untersnchnng,  deren  Details  event  im  Original 
naohausehen  sind,  bestätigte  frühere  Beobachtnngen.  Es  fanden  sich 
deatlich  erkennbare  Übergänge  von  soliden  Zellhaofen  bis  zu  den 
größeren  Cysten.  Es  ist  demnächst  höchst  wahrscheinlich,  daß  in  diesem 
Falle  die  Cysten  aas  den  v.  Brunn  sehen  Epithelnestem  hervor- 
gegangen sind.  Ed.  Oppenheimer  (Straßbarg  i.  £.). 

Sinnreich,  Karl.  Über  Cystenbildung  am  Ureter 
und  in  seiner  Umgebung.  Zeitschrift  fär  Heilkunde.  Bd.  XXÜI. 
Jahrg.  1902.  Heft  8. 

Bei  einer  35jäbrigen  Frau  wurde  unter  Verdacht  auf  eine  rechts- 
seitige Wanderniere  eine  intraperitoneal  gelegene  Cyste  entfernt,  die  die 
Qröße  eines  zweifaustgroßen  Ovoids  hatte,  mit  Ureter wandnng  versehen 
war,  jedoch  weder  mit  dem  Ureter  noch  mit  dem  Nierenbecken  in  nach- 
weisbarem Zusammenhang  sich  befand.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  die 
Cyste  aus  einem  überzähligen  Ureter  entstanden  ist,  dessen  unterer  Ab- 
schnitt obliteriert  sei  und  dessen  oberes  Ende  mit  der  Niere  in  keiner 
Verbindung  stehe.  Die  Cyste  sei  durch  Sekret^tauung  in  dem  allseits 
abgeschlossenen  Harnleiterrudiment  entstanden.  Dafür  spricht  der  Um- 
stand, daß  sich  die  Cyste  gänzlich  unabhängig  vom  funktionierenden, 
hamleitenden  Apparat  entwickelt  hat,  was  unter  anderem  auch  durch  den 
Ureterenkatheterismus  festgestellt  wurde,  der  auch  nach  der  Operation  ein 
normales  Verhalten  beider  Harnleiter  ergab.  Dafür  sprach  ferner  die 
Beschaffenheit  des  Cysteninhalts,  der  als  das  Sekretionsprodukt  der 
Ureterenmucosa  eine  schleimige  Konsistenz  hatte  und  keinerlei  Urin- 
bestandteile enthielt.  Endlich  hatte  auch  der  cystoskopische  Befand  auf 
das  Vorhandensein  eines  überzähligen  Ureters  hingewiesen,  da  sich  neben 
der  normalen  rechten  Uretermündung  eine  kleine  Erhebung  fand,  die 
man  als  obliterierte  Papille  eines  überzähligen  Ureters   ansehen  konnte. 

Alfred  Kraus  (Prag). 
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Socin-Burekhardt.  Die  Yerletzangen  und  Krankheiten 
der  Prostat s.  Deutsche  Chirurgie.  Lieferung  58  mit  3  Tafeln  und  163 
in  den  Text  gedruckten  Abbildungen.  Stuttgart.  F.  Enke  1902. 

Das  im  Jahre  1880  begonnene  Riesenwerk  der  von  Billroth- 
Lücke  begründeten,  nunmehr  von  Bergmann  und  Bruns  herausge- 
gebenen Deutschen  Chirurgie  naht  seinem  Ende ;  von  den  67  Lieferungen, 
die  heute  schon  eine  stattliche  Bibliothek  darstellen,  fehlen  im  ganzen 
nur  mehr  9.  Zu  den  letzten,  Ende  1902  neu  erschienenen  Bftnden,  zählt 
die  von  S  o  o  i  n  begonnene  und  auf  ausdrücklichen  Wunsch  desselben  am 
Totenbette,  von  seinem  Schüler  Prof.  Emil  Bnrckhardt  fortgeführte 
und  vollendete  Be&rbeituug  der  Verletzungen  und  Krankheiten  der  Pro- 
stata; ein  starkes  Buch  von  509  Seiten,  das  in  Behandlung  des  Gegen- 
standes und  Ausstattung  sich  würdig  in  die  große  Reihe  seiner  Vorgänger 
einfugt.  Die  Bearbeitung  des  Abschnittes  „Pathologische  Anatomie  der 
Prostata,  Carcinome  und  Sarkome*'  hat  Prof.  E.  Kaufmann  in  Basel 
besorgt. 

Da  der  anatomischen  Lage  des  in  Rede  stehenden  Organs  nach 
die  Erkrankungen  der  Vorsteherdrüse  in  das  Grenzgebiet  der  Chirurgie 
und  Syphilidologie  fallen,  mag  es  angezeigt  erscheinen,  die  in  dem  Buche 
ausführlich  behandelten  Kapitel  einer  kurzen  Besprecbusg  zu  unter- 
ziehen und  damit  eine  allgemeine  Übersicht  des  reichb altigen  Inhalts  in 
kurzen  Zügen  zu  entwerfen. 

Schon  die  ersten  Kapitel  über  die  Topographie,  Größenverhältnisse, 
Anatomie  und  Physiologie  der  Prostata  und  nicht  minder  die  Erörte- 
rungen über  die  Untersuchungsmethoden  bezüglich  der  Palpation  per 
rectum,  Urethraluntersuchung  mit  der  Sonde,  die  Messung  und  endosko- 
pische Untersuchung  erregen  unser  Interesse;  namentlich  aber  die  ziem- 
lich ausfuhrliche  Bearbeitung  der  verschiedenen  Entzünduugen,  die  akuten 
und  chronischen  Formen  der  Prostatitis,  die  Tuberkulose  und  Syphilis 
finden  in  Symptomatologie,  Diagnostik  und  Therapie  eingehende  klinische 
Besprechung.  Namentlich  die  Prostatorrhoe  als  Produkt  der  chronischen 
Gonorrhoe,  die  verschiedenen  Formen  der  echten  Samenflnsse,  mit  oder 
ohne  Prostatitis  und  ihre  diagnostische  Bedeutung,  sowie  das  Kapitel  der 
Tuberkulose  sind  im  einzelnen  streng  kritisch  erläutert. 
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In  geradexa  musterhaft  vollendeter  Weise  in  Besag  auf  Geschichte, 
pathologische  Anatomie,  Ätiologie,  Symptomatologie,  Prognose,  Diagnose 
und  Behandlang  ist  das  Kapitel  der  Hypertrophie  der  Prostata,  mit 
all'  ihren  Komplikationen  entworfen;  and  speziell  die  therapeutische 
Seite  mit  den  zahlreichen  palliativen  and  operativen  Behandlungsmethoden 
bildet  ob  der  Oenauigkeit,  Vollständigkeit  und  kritischen  Absch&tsung 
der  einzelnen  therapeutischen  Maßnahmen  gegen  einander,  die  erste  Zu- 
sammenstellung dieser  Art,  die  namentlich  auch  alle  Einzelnheiten  über  die 
in  letzter  Zeit  wieder  akut  gewordene  Frage  der  zweckmäßigsten  Behand- 
lung dieses  langwierigen  und  qualvollen  Leidens,  bislang  vielfach  ver- 
suchten chirurgischen  Eingriffe,  sorgfaltig  zusammenstellt.  Ich  hebe  beispiels- 
weise nur  die  kleine  Tabelle  der  Ergebnisse  der  operativen  Behandlung 
in  Beziehung  auf  die  erzielten  Erfolge  hervor;  wir  entnehmen  dieser 
Tabelle,  daß  die  Bottinische  Operation  (900  Falle)  und  die  Prostatec- 
tomia  perinealis  mediana  (10  Fälle)  von  allen  Eingriffen  am  häufigsten 
(über  707o))  ^^  Bi ersehe  Operation  (Lig.  der  Art.  iliaca)  und  die  Pro- 
statectomia  perinealis  lateralis  dagegen  am  seltensten  einen  günstigen 
funktionellen  Erfolg  aufzuweisen  haben;  daß  femer  die  Mortalität  nach 
der  Vasektomie,  der  Prostatectomia  perinealis  lat.  und  der  Bottinischen 
Operation  die  kleinste,  nach  der  Bi  ersehen  Operation  und  der  Prosta- 
tectomia suprapubica  dagegen  die  größte  Ziffer  ergibt.  Die  £[astration 
(210  Fälle)  brachte  in  68*2<>/o,  die  Vasektomie  in  62*1  Vo  Fällen  Wieder- 
herstellung oder  Besserung  der  Funktion. 

Auch  die  Kapitel  über  die  Atrophie  der  Prostata,  Stein-  und 
Cystenbildung  in  derselben,  nicht  minder  die  malignen  Neubildungen 
der  Prostata  bilden,  jedes  für  sich  genommen,  eine  sehr  lehrreiche  Lek- 
türe. Zum  Schlüsse  findet  die  Lehre  von  den  Neurosen  der  Vorsteher- 
drüse eine  dem  heutigen  Standpunkt  der  Erfahrungen  darüber  vollends 
entsprechende  Erörterung. 

Schon  diese  kurze  Übersicht  und  Inhaltsangabe  kann  bezeugen,  in 
welch  gediegen  strenger  Weise  die  Autoren  ihre  Aufgabe  erfaßt  und  alles 
zusammengetragen  haben,  um  das  Werk  auf  der  Höhe  des  zeitgemäßen 
Fortschrittes  der  Wissenschaft  zu  entwerfen;  August  So  ein,  der  aner- 
kannt vortreffliche  Chirurg,  das  Muster  eines  klinischen  Lehrers  und  vor- 
nehmen Kollegen,  hat  sich  damit  ein  unvergänglich  bleibendes  An- 
denken erworben;  seine  Mitarbeiter  sind  seinem  leuchtenden  Beispiele 
getreu  gefolgt  und  damit  ist  ein  Buch  entstanden,  für  dessen  allgemeine 
Verbreitung  und  Anerkennung  nicht  allein  die  Autoren  ob  der  allerorts 
gründlichen  und  vollendeten  Bearbeitung  des  Stoffes  ihr  bestes  Können 
eingesetzt,  sondern  auch  die  bestbekannte  Verlagshandlung  durch  die 
vornehme   Ausstattung   sich   ein   vollbegründetes   Anrecht   verdient   hat. 

Eduard  Pietrzikowski  (Prag). 
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(vOttfHed  Trautmanil.  Zar  Dif ferentialdiagnose  von 
Dermatosen  and  Laei  bei  den  Schleimhaaterkranknngen 
der  Mundhöhle  and  oberen  Laftwege  mit  besonderer  Be- 
racksichti  ga  ngd  er  Haatk  rankheiten  als  Teil  er  sc  hei  nun  gen. 
Wiesbaden.  Bergmann.  1903. 

Oft  genng  sind  wir  in  der  Lage,  bei  mangelnder  Anamnese  and 
dem  Fehlen  jeglicher  Begleiterscheinnngen  die  Frage  an  entscheiden,  ob 
anf  der  Mandscfaleimfaaat  ein  Symptom  der  Laes  vorliegt,  oder  es  sich 
am  den  Aosdrack  einer  nicht  spezifischen  Dermatose  handelt.  Die  Diffe- 
rentialdiagnose  ist  oft  recht  schwierig.  Es  fehlte  ans  bisher  gewisser- 
maßen eine  tabellarische  Übersicht,  welche  alle  in  Betracht  kommenden 
Momente  ordnete  and  ans  stets  vor  Aneen  hielt.  Hier  greift  Trsat- 
mann  ein,  and  daher  entspricht  sein  Bach  in  der  Tat  einmal  einem 
allgemeinen  Bedürfnisse.  Yon  den  papulösen  Exanthemen  steht  der  Liehen 
raber  planus  an  erster  Stelle  and  die  ausführliche^  eingehende  Begrün- 
dung weist  auf  alle  Momente  in  sorgHUtiger  Weise  hin,  die  hier  zur 
Unterscheidung  von  den  übrigen  Erankheitsprozessen  in  Frage  kommen 
können.  Das  Erythema  exsudativum  multiforme  der  Schleimhaut  ist  ver- 
hältnismäßig leicht  zu  diagnostizieren.  Dagegen  gibt  der  Herpes  der 
Schleimhaut,  besonders  der  Herpes  recidivant  Fournier  oft  genug  zu 
Verwechslungen  Anlaß.  In  solchen  Fällen  wird  sich  gerade  die  ausge- 
zeichnete Zusammenstellung  Trautmanns  ebenso  wie  oei  den  Medizinal- 
intoxikationen von  größtem  Werte  erweisen. 

Auch  bei  allen  übrigen  in  Betracht  kommenden  Dermatosen,  dem 
Pemphigus,  den  tuberkulösen  Hauterkrankungen,  den  Impetigines,  Pso- 
riasis, Lupus  erythematodes,  Stomatitis  aphtosa,  der  Moll  ersehen  Glos- 
sitis,  der  Lingua  geographica,  der  Perleche  und  vielen  anderen  ist  eine 
Fundgrube  des  wertvollsten  Materials  übersichtlich  zusammengestellt. 
Dazu  kommt  eine  ganze  Reihe  eigener  Beobachtungen,  welche  erweisen, 
daß  Verfasser  sich  jahrelang  mit  diesem  Oegenstande  in  eingehendster 
Weise  beschäftigt  hat. 

So  stellt  sich  diese  Abhandlung  als  ein  ungemein  wertvolles  Nach- 
Bchlagebuch  dar,  welches  in  der  Praxis  gewiß  oft  genug  sowohl  von  dem 
viel  erfahrenen  als  dem  ungeübten  Arzte  zu  Rate  gezogen  werden  wird. 
Wir  müssen  dem  Verfasser  für  seine  außerordentliche  Mühe  sehr  dankbar  sein. 

Max  Joseph  (Berlin). 
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Personalien.  Derkaiserl.  Rep;ierungsarzt  Dr.  A.  Plehn,  unseren 
Lesern  durch  die  interessante  Mitteilung  „Über  eine  lepraähnliche  Krank- 
heit im  KameruDffebiet**  bekannt,  wurde  als  Privat-Dozent  in  der 
medizinischen  Fakultät  in  Berlin  habilitiert. 

Dem  langjährigen  Assistenten  der  Berner  Hautklinik  Dr.  A.  Gass- 
mann, jetzt  in  Basel  (Lcukerbad),  wurde  daselbst  die  venia  legendi 
erteilt. 


Originalabhandlungen . 
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Clinica  Sermosifilopatiea  della  Begia  ünivenitä  di  Bologna, 
diretta  äsi  Frofessore  Somenioo  Majooohi. 


Neuer  klinisch-experimenteller  Beitrag 

zur  Pathologie 
der  glatten  Muskelfasern  der  Haut. 


Von 

Dr.  €arlo  Tignolo-Lntati, 

Auiitent. 

(Hiesii  Taf.  IX.) 


Schon  in  einer  früheren  Arbeit  (1)  hatte  ich,  im  Verlaufe 
experimenteller  Stadien  über  die  glatte  Muskulatur  der  Haut 
der  Katze  einige  Erscheinungen  an  den  Kernen  als  möglichen 
Ausdruck  einer  direkten  Teilung  gedeutet.  Zu  dieser  Hypothese 
war  ich  damals  durch  folgende  Tatsachen  gelangt. 

Ich  hatte  gefunden: 

1.  In  der  Nähe  einer  linearen  auf  der  Haut  der  Katze 
erzeugten  Wunde  waren  die  Kerne  der  glatten  Muskelfasern, 
welche  Yon  der  Wunde  selbst  nicht  mit  betroffen  waren,  in 
zwei  gleiche  oder  fast  gleiche  Partien  geteilt,  die  intensiv  und 
gleichmäßig  gefärbt  waren  oder  symmetrische  Ghromatinpartikel 
enthielten. 

2.  Andere  Kerne  in  der  Nähe  der  genannten  sind  da- 
gegen in  zwei  Teile  geteilt,  welche  noch  an  einer  oder  an 
beiden  Seiten  von  einer  Art  Kemmembran  zusammengehalten 
werden. 

3.  Kerne  in  der  Nähe  der  geteilten,  welche  selbst  unge- 
teilt waren,  und  dabei  gleichmäßig  gefärbt  erschienen  oder 
symmetrische  Ghromatinpartikel  an  den  Polen  oder  eine  Chro- 
matinverdichtung  in  der  Äquatorialzone  enthielten. 

21* 
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4.  Kerne  in  körniger  Chromatolyse  in  jenen  Muskelfasern, 
welche  von  den  Reaktionserscheinungen  der  Wunde  selbst  in- 
filtriert waren. 

Da  sich   mir  jetzt   eine   günstige  Gelegenheit  bot,   diese 

interessanten  Untersuchungen   fortzusetzen,   habe  ich   auf  den 

Bat  meines  hochverehrten  Lehrers,  Prof.  Domenico  Majocchi, 

diese  Beobachtungen  an  der  Haut  der  Präputial-  und  Scrotal- 

region  des  Menschen  und  Scrotalregion  des  Hundes  angestellt. 

Es  kam  in  diesem  Jahre  ein  Patient  auf  die  Klinik,  der 
an  einer  elephantiastischen  Affektion  des  Präputiums  litt,  die 
sekundär  nach  wiederholten  entzündlichen  Prozessen  am  Penis 
aufgetreten  war.  Nachdem  bei  ihm  wegen  der  bestehenden  Phimose 
die  Gircumcision  ausgeführt  worden  war,  nahm  ich  mit  Erlaubnis 
des  Prof.  Majocchi  einige  Stücke  der  entfernten  Vorhaut, 
die  ich  nach  Fixierung  in  absolutem  Alkohol  einer  Untersuchung 
unterwarf.  Die  pathologisch-histologische  Untersuchung  der 
Schnitte  bot  in  jeder  Beziehung  großes  Interesse.  Zunächst 
habe  ich  bei  schwacher  Vergrößerung  untersucht. 

Bei  schwacher  Vergrößerung  bemerkt  man  eine 
Infiltration,  die  in  verschieden  großen  Herden  auftritt  und 
sich  fast  gleichmäßig  auf  alle  Schichten  der  Haut  erstreckt. 
Das  Bindegewebe  der  Haut  erscheint  im  ganzen  stark  ver- 
dichtet, das  elastische  Gewebe  reichlich  und  die  Gefäße  er- 
weitert 

Bei  starker  Vergrößerung  (%  Reichert)  aber 
bemerkt  man  eine  mäßige  Verdickung  der  Hornschicht;  daa 
Stratum  granulosum  ist  an  einigen  Stellen  unterbrochen,  an 
anderen  auf  eine  einzige  Zellschicht  reduziert;  in  dem  ßete 
malpighi,  wie  auch  zwischen  den  Zellen  der  Basalschicht,  sieht 
man  einige  eingedrungene  Leukocyten.  Bemerkenswert  ist  die 
Infiltration  der  Papillen  und  aller  der  verschiedenen  Schichten 
der  Haut.  Die  an  der  Infiltration  beteiligten  Elemente  sind 
Leukocyten  und  in  sehr  großer  Zahl  typische  Formen  von 
Plasmazellen,  welche  sich  besonders  in  der  Nähe  der  erwei- 
terten Gefäße  gruppiert  finden  und  in  jeder  Hautschicht,  tou 
der  obei*flächlichsten  bis  zur  tiefsten,  hie  und  da  einige  Mast- 
zellen. Das  Bindegewebe  der  Haut  erscheint  verdickt  und  kompakt,, 
das  elastische  Gewebe  sehr  deutlich  und  gut  entwickelt,  außer 
in  den  Infiltrationsherden,  wo  es  von  sauerem  Orcein  schlecht 
gefärbt  wird.  Die  glatten  Muskeln  aber  bieten  Besonderheiten 
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▼oa  größerem  Interesse.  In  einigen  Stellen,  wo  reichlichere 
und  stärkere  Muskelbündel  vorkommen,  sieht  man  sie  zum 
Teil  durch  die  Infiltrationselemente  in  ihre  Fibrillen  zerfasert, 
einige  Fibrillen  erscheinen  sogar  schlecht  gefärbt  und  ihre 
Kerne  blaß  oder  granuliert,  das  beißt  mit  deutlichen  Zeichen 
von  Chromatoljse.  Aber  von  diesen  degeneraÜTen  Prozessen 
abgesehen,  sieht  man  hie  und  da  einige,  wenn  auch  wenige, 
charakteristische  Bilder  von  gut  gefärbten  Kernen,  die  deutlich 
in  zwei  gleiche  Segmente  geteilt  sind,  welche  entweder  tat- 
sächlich von  einander  getrennt  sind  oder  an  einer  oder  auch 
an  beiden  Seiten  von  der  Begrenzung  der  Kernmembran  zu- 
sammengehalten werden.  In  einigen  dieser  Kerne  ist  die  Fär- 
bung nur  an  der  Trennungslinie  intensiv,  in  anderen  ist  sie 
gleichmäßig  intensiv,  in  anderen  endlich  erscheint  das  Chro- 
matin an  jedem  Segmentpole  zu  einem  oder  zu  zwei  großen 
Kömern  verdichtet. 

Wir  behalten  uns  vor,  die  Deutung  dieser  Kemerschei- 
nungen  eingehender  am  Ende  unserer  Arbeit  zu  behandeln ; 
hier  aber  dürfte  die  Bemerkung  am  Platze  sein,  daß  diese 
Kernerscheinungen  sich  in  einem  Gewebe  finden,  das  deutliche 
Merkmale  einer  Hypertrophie  zeigt  und  daß  daher  die  Annahme 
einer  Hypertrophie  des  glatten  Muskelgewebes  nicht  zu  gewagt 
ist,  da  man  aus  den  oben  erwähnten  Zeichen  einer  direkten 
Teilung  die  Beweise  hiefür  ableiten  kann. 

Nach  kurzer  Zeit  hatte  ich  die  günstige  Gelegenheit,  mit 
Erlaubnis  und  auf  Rat  meines  hochverehrten  Lehrers,  einen 
anderen  interessanten  Fall,  der  zufällig  auf  die  Klinik  kam, 
benützen  und  dadurch  meine  Untersuchungsreihe  besser  fort- 
setzen zu  können. 

Es  handelte  sich  um  einen  gewissen  Josef  Y.  aus  Rovigo, 
67  Jahre  alt,  Arbeiter,  der  ein  Skrotum  von  enorm  vergrößertem 
Volumen  zeigte.  Um  eine  Vorstellung  von  diesem  enormen 
Volumen  zu  geben,  will  ich  einige  Maße  anfuhren: 

Von  der  Basis  der  Rute  längs  der  medianen  Raphe  bis 
zur  anoscrotalen  Raphe  32  cm; 

von  der  Symphysis  ossium  pubis  längs  der  Medianlinie 
bis  zum  Perineum  39  cm*^ 

von  der  Mitte  der  Scrotalraphe  bis  zur  linken  Inguinal- 
falte  28  em; 
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Yon  der  Mitte  der  Scrotalraphe  bis  zur  rechten  Inguinal- 
falte  24  cm. 

Die  Haut  des  Skrotums  erscheint  rotviolett  gefärbt,  die 
Oberfläche  aus  mamellonierten  Erhebungen  zusammengesetzt^ 
welche  durch  Furchen  abgegrenzt  werden;  bei  der  Palpation 
erscheint  die  Cutis  von  merklicher  Dichte,  durch  Druck  auf 
den  Hodensack  ruft  man  Eontraktionen  des  Eremasters  hervor, 
was  makroskopisch  für  einen  hypertrophischen  Zustand  der 
glatten  Muskulatur  dieser  Region  spricht.  Da  Prof.  Majocchi 
operativ  einige  Stücke  des  Skrotums  entfernte,  fixierte  ich  mit 
seiner  Zustimmung  behufs  der  Untersuchung  einige  derselben 
in  absolutem  Alkohol,  andere  in  Ealiumbichromat 

Das  Resultat    dieser  mikroskopischen  Untersuchungen  ist 

sehr  interessant  gewesen,  besonders  was  die  Eemerscheinungen 

an   den    glatten   Muskelfasern   betrifft.    Bei  der  Färbung  mit 

Thionin  NicoUe  und  Eosin  in  alkoholischer  Lösung  habe  ich 

bei  schwacher  Vergrößerung  folgendes  beobachtet :  Eine 

merkliche  Verdickung    der  Epidermis,   besonders   des   Stratum 

comeum;    im  Derma   die  Gefäße   sehr  erweitert,    eine   mäßige 

Infiltration,  die  in  den  oberen  Schichten  stärker  ausgesprochen 

ist,  und  ein  bedeutendes  Vorwiegen  des  glatten  Muskelgewebes. 

Um  dem  EoUagen  und  dem  elastischen  Gewebe  gegen- 
über das  Vorwiegen  des  glatten  Muskelgewebes  besser  hervor- 
treten zu  lassen,  habe  ich  auch  die  neue  Färbungsmethode 
versucht,  welche  jüngst  von  Unna  (2)  zu  diesem  Zwecke  an- 
gegeben wurde.  Die  angewandte  Färbuugsfiüssigkeit  hat  fol- 
gende Zusammensetzung: 

Orcein  Grübler  1,  Wasserblau  0*25,  Absol.  Alkohol  60, 
Glyzerin  10,  Wasser  ad  100. 

Unna  schlägt  yor  die  Schnitte,  nachdem  man  sie  in 
dieser  Lösung  eventuell  auch  mehr  als  sechs  Stunden  (bis 
eine  ganze  Nacht)  gelassen  hat,  in  neutralem  Alkohol  (Enter- 
bung A)  zu  entfärben,  und  da  erscheint  das  Eollagen  violett, 
das  Elastin  braun  und  die  Muskeln  dunkelviolett  gefärbt ;  oder 
in  mit  Salzsäure  angesäuertem  Alkohol  (Entfärbung  B)  zu  ent- 
färben und  da  wird  das  Eollagen  blau,  das  Elastin  braun  und 
das  Muskelgewebe  hellviolett  gefärbt.  Um  einen  besseren  Eon- 
trast  zu  erhalten,  benützte  ich  die  Entfärbung  B.  Die  Ent- 
färbung vollzieht  sich  ziemlich  rasch ;  man  darf  selbstverständ- 
lich die  Schnitte  nicht  allzu  lange  der  Säurewirkung  aussetzen^ 
da  das  Wasserblau  leicht  aus  den  Geweben  schwindet,  und  der 
Mißerfolg  wäre  sicher.  Die,  Schnitte  kommen  dann  rasch 
durch  Alkohol  absolutus  in  Öl  und  Balsam.  Sicher  ist  dies 
eine  Methode,  deren  Anwendung  mir  schwierig  und  deren  Er- 


Beitrag  zur  Pathologie  der  glatten  Muskelfasern  der  Haut.       327 

folg  mir  unsicher  erachien.  Gelmgt  aber  die  Färbung  gut,  so 
ist  der  Effekt  wegen  des  Gesamtkontrastes  ein  ziemlich  guter, 
aber  nach  meiner  Meinung  ist  es  ein  Übelstand,  daß  das  Prä- 
parat sich  nur  kurze  Zeit  hält.  Sehr  gut  trat  in  meinem  Falle 
die  reichliche  Menge  der  Muskelbündel  herTor  gegen  das 
orceinbraune  Elastin  und  das  blaue  Kollagen. 

Bei  stärkerer  Vergrößerung  erscheint  die  Horn- 
schicht  verdickt  und  die  Kömerschicht  diskontinuierlich  und 
Terdünnt.  Das  Rete  Malpighi  und  die  Basalschicht  zeigen 
einige  Infiltrationselemente.  Außerdem  sieht  man  eine  klein- 
zell^e  Infiltration,  die  in  größerer  oder  geringerer  Dichte  die 
erweiterten  Gefäße  umscheidet,  und  in  mehr  oder  minder 
großen  Herden  zwischen  den  Bindegewebsbündeln  auftritt, 
welche  an  Volumen  zugenommen  haben;  die  Zellen  sind  rund, 
oTal  oder  spiDdelförmig;  viele  Plasmazellen  in  Gruppen  in  der 
Nähe  der  Gefäße  oder  verstreut  im  Bindegewebe  der  Haut; 
zahlreich  und  zerstreut  finden  sich  auch  Mastzellen.  Die  In- 
filtration ist  besonders  an  den  Papillen  sehr  ausgesprochen. 
Sie  greift  auch  auf  die  Haarfollikel  über  und  erscheint  ziemlich 
deutlich  um  die  Muskelbündel  herum,  und  auch  zwischen  ihren 
Fasern,  wo  die  endomuskulären  erweiterten  Gefäße  sehr  gut 
hervortreten.  Das  koUagene  Bindegewebe  erscheint  an  manchen 
Stellen  kompakter,  so  daß  man  von  einer  wahren  Sklerosierung 
des  Bindegewebes  sprechen  kann;  an  anderen  Stellen  sind  die 
Bündel  lockerer.  Das  elastische  Gewebe  bildet  ein  Netz,  welches 
dort,  wo  die  zellige  Infiltration  frischer  erscheint,  kompakter 
ist  und  aus  dickeren  Faserem  besteht,  zarter  dagegen  und  aus 
zerfallenen  oder  blassen,  mit  saurem  Orcein  schlecht  gefärbten 
Fasern  dort,  wo  die  Infiltration  mehr  ausgesprochen  ist.  Bei 
genauerer  Beobachtung  der  Muskelbündel  sieht  man,  daß  die 
Kerne  deutliche  Zeichen  von  Ghromatolyse  zeigen  dort,  wo  die 
Infiltration  stark  ist,  und  der  protoplasmatische  Leib  wie  die 
Umrandung  der  Fasern  durch  Eosin  schlecht  gefärbt  ercheint ; 
dagegen  sieht  man  in  den  benachbarten,  von  der  Infiltration 
wenig  angegriffenen  oder  ganz  freien  Fasern,  wenn  auch  nicht 
in  großer  Zahl,  Eemfiguren,  welche  eine  genaue  Halbierung  des 
Eemes  aufweisen.  In  einigen  Kernen  ist  die  Teilung  eine 
scharfe  und  das  Ghromatin  erscheint  dichter  an  der  der 
Teflungslinie  nächstgelegenen  Stelle,  in  anderen  erscheint  noch 
ein  Streif  von  Eemmembran,  welcher  sie  an  einer  oder  an 
beiden  Seiten  vereinigt;  in  anderen  wieder  ist  das  Chromatin 
gleichmäßig  auf  beide  Hälften  verteilt. 

Bei  einigen  nicht  geteilten  Kernen  erscheinen  die 
polaren  Teile  oder  die  Äquatorialzone  stärker  gefiirbt,  oder  das 
Chromatin  ist  nicht  wie  bei  normalen  Kernen  in   zwei  oder 
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drei  Nucleolen  verdichtet,  sondern  auf  den  ganzen  Kern  gleich- 
mäßig yerteilt. 

Doch  ist  es  unmöglich;  wenn  man  auch  mit  sehr  starker 
Vergrößerung  untersucht,  neben  diesen  Eemerscheinungen 
irgend  eine  Beteiligung  des  Faserprotoplasmas  zu  konstatieren, 
dessen  Grenzen,  auch  wenn  es  vom  Eosin  gut  gefärbt  ist, 
immer  verwischt  erscheinen.  Und  so  stehen  wir  wieder  Tat- 
sachen gegenüber,  welche  an  die  schon  erwähnten  des  früheren 
Falles  erinnern  und  welche  wir  im  folgenden  experimentellen 
Falle  noch  besser  hervorzuheben  Gelegenheit  haben  werden. 
Darum  wollen  wir  hier  nicht  über  die  Deutung  sprechen,  die 
denselben  zu  geben  wäre,  indem  wir  uns  vorbehalten,  darüber 
eingehend  am  Ende  unserer  Arbeit  zu  reden,  nachdem  wir  aus- 
führlicher im  einzelnen  die  Eemfiguren  der  glatten  Muskel- 
fasern des  Scrotums  des  Hundes  beschrieben  haben  werden. 

Ich  will  eher  bemerken,  daß  ich  bei  einer  gelegentlichen 
Untersuchung,  die  ich  dank  der  Liebenswürdigkeit  von  Kol- 
legen, *an  einem  Hautstücke  des  menschlichen  Scrotums  vor- 
nehmen konnte,  welches  in  ganz  normalem  Zustande  anläßlich 
einer  Operation  am  Hoden  entfernt  wurde,  die  oben  beschrie- 
benen Kernfiguren  nicht  konstatieren  konnte.  Auch  diese  Tat- 
sache hat  für  mich  eine  gewisse  Wichtigkeit  Denn,  wenn  ich 
in  den  vorher  erwähnten  FäUen  zur  Erklärung  der  beobachteten 
Erscheinungen  mich  auf  eine  Art  hypertrophischen  Zustandes 
des  Hautorgans  berufen  konnte,  so  ist  es  andererseits  ganz 
logisch  zu  denken,  daß  in  normalen  Verhältnissen  die  glatte 
Muskelfaser,  da  sie  keinen  Grund  hat  ihre  neoformative  Fähig- 
keit zu  zeigen,  nicht  einmal  seitens  des  Kernes  jene  Anzeichen 
darbieten  kann,  die  für  eine  solche  sprechen  müßten.  Wenn 
auch  der  Umstand,  daß  ich  bei  wiederholten  Untersuchungen 
der  Schnitte  der  normalen  Skrotalhaut  die  Kernfiguren,  welche 
unter  anderen  Verhältnissen  beobachtet  wurden,  nicht  wahr- 
zunehmen vermochte,  nicht  ausreicht,  um  die  Möglichkeit  aus- 
zuschließen, daß  sie  sich  auch  in  der  normalen  Haut  finden 
können,  so  rechtfertigt  er  doch  wenigstens  die  Annahme,  daß 
sie  eine  nicht  so  leicht  zu  konstatierende  Erscheinung  sind  wie 
in  nicht  normalen  Verhältnissen,  mögen  letztere  experimentell 
oder  durch  pathologische  Vorgänge  hervorgerufen  sein.  Und 
es  scheint  mir,  daß  dieser  indirekte  Beweis,  dieser  negative 
Befund  einen  gewissen  Wert  beanspruchen  darf  für  die  Deutung 
einer  Begenerationserscheinung,  welche  ich  den  in  den  oben 
angeführten  Fällen  beobachteten  Kemfiguren  zugeschrieben  habe. 

Anschließend  an  diesen  histologischen  Beobachtungen,  die 

an  den  erwähnten   klinischen  Fallen   gemacht  wurden,   wollte 

ich  an   dem  Scrotum   des  Hundes  Versuche  anstellen,    wo  die 
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Haut  bekanntlich  reich  an  glattem  Maskelgewebe  ist.  Nachdem 
ich  zum  Vergleich  ein  normales  Hautstück  Tom  Scrotum  eines 
Hundes  entfernt  hatte,  machte  ich  bei  demselben  Hunde  eine 
kurze  lineare  Inzision,  welche  ich  sofort  mit  Catgutfaden  nähte 
und  bedeckte  nach  Desinfektion  die  Wunde  mit  in  Collodium- 
äther  getränkter  Watte.  Achtundvierzig  Stunden  nach  dieser 
linearen  Inzision  entfernte  ich  das  Scrotumstück,  welches  die 
Inzision  enthielt,  fixierte  es  in  Alkohol  absolutus,  brachte  es  all- 
mählich in  Chloroform  und  Paraffin,  schloß  es  in  Paraffin  ein 
und  zerlegte  es  in  Schnitte  senkrecht  zur  linearen  Inzision  des 
Stückes.  Die  Schnitte  wurden  nach  den  gewöhnlichen  Methoden 
gefärbt,  mit  Bevorzugung  der  Doppolfarbung  mit  Thionin-Eosin. 

Folgendes  ist  das  Resultat  meiner  Untersuchungen.  Schon 
in  dem  unter  normalen  histologischen  Verhältnissen  excidierten 
Hautstück  sah  ich  in  den  Bündeln  der  Muskelfasern  einige  intensiv 
getärbte  Kernfiguren,  die  einen  genau  in  zwei  Hälfben  geteilt, 
welche  gleichmäßig  gefärbt  oder  nur  aa  der  Teilungastelle 
intensiv  gefärbt  waren,  in  anderen  dagegen  ist  das  Chro- 
matin symmetrisch  an  zwei  entgegengesetzten  Stellen  des  sehr 
blassen  Kernes  angehäuft,  und  einige,  die  zwar  nicht  in  zwei 
Hälfben  geteilt  waren,  zeigten  doch  eine  weiße  Linie  inmitten 
des  an  den  entgegengesetzten  Partien  intensiv  gefärbten  Kernes. 
Und  diese  Kernfiguren  traten  um  so  mehr  hervor  gegen  die 
zahlreichen  normalen  Kerne,  welche  in  der  glatten  Muskelfaser 
des  Hundes  kürzer,  plumper  und  dicker  erscheinen  als  in  der 
des  Menschen.  Hie  und  da  ein  granulierter  Kern  vielleicht  in 
chromatolytischer  Degeneration. 

Aber  viel  interessanter  mußten  die  Beobachtungen  sein, 
welche  an  dem  exzidierten,  die  oben  erwähnte  lineare  Wuude 
enthaltenden  Hautstück  des  Scrotums  gemacht  wurden.  Ich 
will  über  die  histologische  Untersuchung  des  Stückes  kurz  im 
allgemeinen  referieren.  In  der  Wundlinie  sehr  zahlreiche  Leu- 
kocyten,  welche  das  Derma,  die  Follikel  und  die  Talgdrüsen 
infiltrieren;  in  den  oberen  zwei  Dritteln  des  infiltrierten  Derma 
zahlreiche  hie  und  da  verstreute  oder  in  der  Nähe  der  erwei- 
terten Gefäße  angehäufte  Mastzellen.  Die  Infiltration  nimmt 
mit  dem  Abstand  von  der  Wundlinie  allmählich  ab  und  greift 
auch  auf  die  Muskelbündel  dieses  Gebietes  über,  indem  sie 
dieselben  zerfasert.  In  der  Epidermis,  welche  stark  pigmentiert 
erscheint,  findet  man  in  der  Nähe  der  Wunde  das  sich  ab- 
lösende Stratum  comeum  und  die  Zellreihen  des  Rete  Malpighi 
von  einigen  eingedrungenen  Leukocyten  auseinander  gedrängt. 
Das  Stratum  papilläre  zeigt,  wie  auch  in  dem  normalen  Sero- 


330  Vignolo-Lutati. 

tum,  zahlreiche  unregelmäßig  zerstreute  Pigmentkömer  und  die 
oben  beschriebene  Infiltration.  Wir  wollen  aber  das  glatte 
Muskelgewebe  bei  starker  Vergrößerung  (^s  K  e  i  c  h  e  rt)  genauer 
betrachten.  Von  den  Muskelbündeln,  die  sich  nahe  der  Wund- 
oberfläche befinden,  erscheinen  einige,  wie  oben  erwähnt,  durch 
die  Infiltration  zerfasert :  infolgedessen  erscheinen  diese  Bündel 
schlecht  gefärbt,  blaß  und  ihre  Kerne  in  charakteristischer 
Weise  granuliert  mit  intensiv  gefärbten  Körnern,  während 
andere  sehr  blaß  sind.  Es  ist  nicht  schwer  diese  Erscheinungen 
als  durch  die  Infiltration  bedingte  degenerative  Vorgänge  zu 
deuten,  sowohl  was  den  protoplasmatischen  Leib  der  Faser 
betrifift,  als  auch  in  Bezug  auf  den  Zustand  des  Kernes,  der 
es  rechtfertigt,  an  chromatoljrtische  Erscheinungen  zu  denken. 
Anders  ist  es  dagegen  in  anderen  Fasern  dieser  Bündel  oder 
anderer  wenig  oder  gar  Dicht  infiltrierter  Bündel,  welche  sich 
ebenfalls  in  der  Nähe  der  Wundoberfläche  befinden. 

Das  Protoplasma  erscheint  daselbst  durch  Eosin  sehr  gut 
gefärbt  und  die  ziemlich  zahlreichen  Kerne  sind  scharf  in  zwei 
gleiche  oder  fast  gleiche  Teile  geteilt,  welche  entweder  vom 
Thionin  gleichmäßig  intensiv  gefärbt  oder  nur  in  der  Nähe  der 
Teilungslinie  gefärbt  und  im  übrigen  blaß  sind ;  selten  erscheinen 
diese  Teile  blaß  mit  intensiv  geförbten  und  unregelmäßig  ver- 
streuten Ghromatinpunkten  (Nucleolen).  Einige  nicht  geteilte 
Kerne  zeigen  ferner  ihre  Nucleolen  nicht  distinkt  wie  die 
normalen  Kerne,  sondern  eine  intensive  und  gleichmäßige 
Färbung;  andere  zeigen  ihr  Chromatin  sozusagen  in  der  Äqua- 
torialzone des  Kernes  verdichtet,  während  der  polare  Teil 
blaß  ist,  und  einige  dieser  letzteren  zeigen  das  äquatoriale 
Chromatin  meistens  scharf  in  zwei  gleiche,  selten  in  drei  un- 
gleiche Teile  geteilt;  und  während  manchmal  die  Teilungslinie 
blaß  erscheint,  aber  noch  in  demselben  gleichmäßigen  Farben- 
tone wie  der  polare  Teil,  erscheint  sie  dagegen  in  anderen 
Fällen  blässer,  ich  möchte  sagen,  fast  ungefärbt,  weiß,  so  daß 
das  Bild  eines  in  zwei  Teile  geteilten  Kernes  entsteht,  welche 
an  einer  oder  an  beiden  Seiten  von  einer  Art  Kernmembran 
zusammengehalten  werden. 

Diese  Beobachtungen  stimmen  ofienbar  mit  jenen  überein, 
welche  ich  an  der  Scrotalhaut  des  Menschen  in  den  froher 
beschriebenen  klinischen  Fällen  gemacht  habe,  und  erinnern 
zum  Teile  auch  an  jene,  welche  ich  seinerzeit  von  der  Haut 
der  Katze  mitgeteilt  habe.  Aber  eine  besonders  bemerkens- 
werte Tatsache,  welche  sich  zum  ersten  Male  bei  diesen  Unter- 
suchungen an  der  Scrotalhaut  des  Hundes  und  nie  in  den 
anderen  Fällen  mir  darbot,    ist  die  Mitbeteiligung   des  Faser- 
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Protoplasmas  an  der  Eemteilong.  Ich  habe  in  der  Tat  das 
Faserprotoplasma  in  einigen  der  oben  erwähnten  Muskel- 
bündel vom  Eosin  gut  gefärbt  und  wie  von  einem  Schnitte 
scharf  geteilt  angetroffen,  der  gerade  der  Unterbrechungs- 
linie des  Kernes  selbst  entsprechend  eine  Demarkationslinie 
zeichnete.  Muß  sich  nicht  angesichts  solcher  Tatsachen  die 
Annahme  direkter  Kemteilungsprozesse  um  so  stärker  aufdrängen? 
Es  ist  überflüssig,  neuerdings  weitläufig  durch  historische 
Angaben  eine  solche  Möglichkeit  zu  bekräftigen.  Ein  jeder,  der 
sich  mit  Histologie  befaßt,  weiß  genau,  welche  Unsicherheit 
der  Behauptung  solcher  Erscheinungen  stets  anhaftete. 

Ich  werde  zum  Teile  an  das  erinnern,  was  ich  in  einer  frü- 
heren Arbeit  (1)  über  dieses  Thema  eingehender  zu  besprechen 
schon  Gelegenheit  hatte.  FürFlemming  ist  die  Amitose  oder 
direkte  Teilung  bei  den  höheren  Tieren  ein  degenerativer 
Prozeß,  welcher  meistens  nur  zur  Bildung  mehrkerniger  Zellen 
führt,  und  im  Falle,  daß  der  direkten  Teilung  auch  jene  des 
Protoplasmaleibes  folgt,  können  sich  die  neuen  Tochterzellen 
im  allgemeinen  nicht  mehr  weiterteilen. 

Für  y on  Rath  sind  die  Zellen,  welche  eine  direkte  Teilung 
erfahren,  dem  Absterben  nahe. 

M  e  Y  e  s  sah  bei  einer  und  derselben  Zellart  des  Sala- 
manders die   direkte  mit  der  indirekten  Teilung  abwechseln. 

Loewit  gibt  sowohl  eine  direkte  degenerative  wie  auch 
eine  direkte  regeneratiye  Teilung  zu. 

Henneguy  dagegen  anerkennt  zwar,  daß  bei  den  mehr- 
zelligen Wesen  die  indirekte  Teilung  die  normale  Art  der  Zell- 
vermehrnng  ist,  meint  aber,  daß  man  die  direkte  Teilung  an 
alten  Elementen  beobachtet,  wo  das  Kinoplasma  zerstört  oder 
vermindert  und  der  Kern  im  Verhältnis  zum  Protoplasma 
unabhängiger  ist. 

Ziegler  endlich  meint,  daß  die  direkte  Teilung  bei 
großen  Kernen  vorkommen  kann,  welche  solchen  Zellen  ange- 
hören, die  am  Ende  ihrer  Entwicklung  angelangt,  schon  gut 
differenziert  sind  und  besondere  Funktionen  der  Sekretion  und 
Assimilation  haben. 

Wenn  es  übrigens  wahr  ist,  daß  außer  Bus  ach  i  (4)  auch  andere 
Forscher  experimentell  in  der  glatten  Muskelfaser  indirekte  Teilung  nach- 
weisen konnten,  so  ist  es  nichtsdestoweniger  doch  wahr,  daß  in  den  Kernen  der 
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quergestreift  enMaskelfaser  dieEracbeinungen  der  Amitose  beobachtet  worden. 
Tatsicblich  haben  Peremesoho,  Weber,  Kraske,  Maslowsky, 
Yirohow,  Billroth,  Bindfleisoh,  [Demarqnay  et  Bonechard, 
Hayem,  Heidelberg,  Regeard,  Dos^Barfnrth  und  insbesondere 
Onssenbaaer,  Neumann,  Naawerk^  YolkmanD,  Galeotti  nnd 
Levi  (5),  welche  experimentell  die  Yer&ndemngen  der  quergestreiften 
Muskelfasern  in  allen  ihren  Phasen  studierten,  konstatiert,  dafi  die  Kerne 
der  quergestreiften  Muskelfasern  in  der  Nähe  der  infolge  der  experimen- 
tell erzeugt en  Läsion  nekrotisierten  Stelle  sich  durch  direkte  Teilung 
▼ermehren. 

Flemming  (6)  in  einer  Arbeit  ,pÜber  Teilung  und  Kemformen 
bei  Leukocyten  und  über  deren  Attraktionsphären*  sagt  wörtlich  folgen- 
des: „Es  scheint  Terschiedentlich  angenommen  su  werden,  daß  beim 
physiologischen  Wachstum  der  Muskeln  die  amitotische  Teilung  mitspielt* 

Aber,  wie  oben  erwähnt,  schreibt  Flemming  dieser  Amitose, 
welche  in  den  Kernen  der  quergestreiften  Muskelfasern  stattfinden  sollte, 
eine  degenerative  Bedeutung  zu. 

Barfurth  (7)  sagt  in  seinen  Studien  über  regenerative  Prozesse  der 
Gewebe  bei  den  Amphibien  bezüglich  der  quergestreiften  Muskelfasern,  ^habe 
ich  bei  meinen  Objekten  an  den  entscheidenden  Stellen  so  viele  typischen 
Mitosen  gefunden,  daß  ich  auch  für  die  Regeneration  der  quergestreiften 
Muskeln,  wie  für  die  der  übrigen  Gewebe  die  mitotische  Kern-  nnd  Zell  - 
teilung  als  den  normalen  Modus  ansehe**.  Wenn  in  den  quergestreiften 
Muskelfasern  die  Mitose  und  die  Amitose  beobachtet  wurden,  wie  aus 
dem  oben  erwähnten  hervorgeht,  mit  welchem  Rechte  könnte  man  der 
Amitose  in  den  glatten  Muskelfasern  gegenüber  der  von  anderen  konsta- 
tierten Kariokinese  den  Wert  absprechen  ? 

Frenzel  (8)  hat  in  seinen  Experimenten  an  Orustaceen  erheben 
können,  daß  in  den  Drüsenepithelien  die  amitotische  Kernteilung  sieh  als 
Regenerationsvorgang  darstellt;  nun  wissen  wir,  daß  die  normale  Art 
der  Kemprodnktion  im  Epithel  die  Mitose  ist. 

Auch  diese  Tatsache  würde  dafür  sprechen,  daß  beide  Teilungs- 
arten, die  direkte  und  die  indirekte,  bei  einer  und  derselben  Gewebsart 
vorkommen  können. 

Falls  dagegen  die  von  mir  an  den  arlatten  Muskelfasern  der  Haut 
beobachteten  Kemerscheinongen  nicht  als  Ausdruck  einer  direkten  Teilung 
angesehen  würden,  müßte  man  notwendigerweise  zu  der  zweiten  Deutung 
seine  Zuflucht  nehmen,  daß  sie  nämlich  degenerative  Kemerscheinungen 
darstellen,  welche  durch  einen  pathologischen,  im  besonderen  durch  einen 
entzündlichenProzeß,  bei  welchem  sie  vorwiegend  zurBeobachtung  gelangten , 
hervorgerufen  wurden. 

Sind  aber  die  erwähnten  Kemerscheinungen  wirklich  als  Degenera- 
tionserscheinungen zu  betrachten?  Ich  erkläre  mich  gegen  eine  solche 
Annahme,  da  die  Degenerationsprozesse  der  Kerne  immer  mit  Zerfalls- 
erscheinungen  des  Chromatins  anfangen  und  einhergehen,  während  in 
unserem  Falle  dies  nicht  zu  beobachten  ist.    Außerdem  müßte   man  bei 
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der  Teilung  des  Kernes,  falla  es  sich  um  Degenerationsprodakte  handelte» 
konstant  Deformationen  finden;  bei  den  oben  angeführten  Kemersohei- 
nnngen  dagegen  ist  stets  ein  konstantes  Verhalten  der  Kernbildnng  sa 
beobachten. 

Wir  wollen  noch  hinzufügen,  daß  wir  uns,  im  Falle  solche  Eern- 
erscheianngen  für  Degenerationsvorgänge  gehalten  würden,  nicht  erklären 
könnten,  warum  das  fibrilläre  Protoplasma  sich  nicht  beteiligen  sollte, 
welches  immer  gut  gefUrbt  erscheint.  Geradeso  könnten  wir  uns  nicht 
erklären,  warum  in  den  Muskelfasern,  welche  in  die  Infiltrationszone 
fallen  —  wo  die  deutliche  Oranulierung  des  Kernes  als  Ghromatolyse 
und  die  geringe  Färbbarkeit  des  Faserprotoplasmas  logisoherweise  als 
begleitende  Degenerationserscheinung  gedeutet  wurde  -*  die  Degeneration 
in  einer  anderen  Form  zum  Ausdruck  kommen  sollte  als  in  deigenigen, 
welche  gar  nicht  oder  nur  wenig  in  die  Infiltration  einbezogen  wurden, 
welche  letztere  gut  gefärbt  erscheinen  und  deren  Kerne  in  der  Mitte  ge- 
teilt sind. 

Aus  den  Yerschiedenen  beobachteten  Eernfiguren  habe  ich 
Yersucht,  wie  aus  dem  beigelegten  Schema  hervorgeht,  sozu- 
sagen, die  zeitliche  Aufeinanderfolge  der  Teilung  selbst  zu 
rekonstruieren.  In  einem  ersten  Stadium  würde  sich  das  Chro- 
matin in  der  Äquatorialzone  des  Kernes  anhäufen,  in  einem 
zweiten  Stadium  sich  in  zwei  mehr  oder  weniger  gleiche  Teile 
teilen.  Dieser  Teilungsstelle  des  Gromatins  entsprechend  würde 
sich  nun  der  Kern  teilen;  hierauf  würde  sich  das  Chromatin 
zuerst  gleichmäßig  über  beide  Hälften  verteilen  und  sich  dann 
in  Form  von  zwei  bis  drei  Nucleolen  in  beiden  Hälften  selbst 
anhäufen.  (Siehe  die  schematische  Figur  a,  b,  c,  d,  e,  f,  g,  h, 
i,  m,  n.)  Ich  habe  geglaubt,  diese  Reihenfolge  einhalten  zu 
sollen,  wenn  ich  den  naturgemäßen  Standpunkt  einnehme,  der 
sich  aus  der  Mehrzahl  der  in  den  erwähnten  Formen  mit 
größerer  Eonstanz  hervortretenden  Eernfiguren  ergibt. 

Ich  erhebe  aber  nicht  den  Anspruch,  dieser  Reihenfolge 
in  der  Kembildung  eine  absolute  Bedeutung  beizumessen. 

Wenn  man  auch  immer  bei  der  bloßen  Hypothese  bleiben 
will,  scheint  es  mir  in  der  vorliegenden  Frage  logisch,  diese 
fortschreitende  Reihe  der  verschiedenen  Eernformen  fest- 
zustellen. 
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Schlußsätze. 

Wenn  wir  nun  das  Ergebnis  unserer  Ausfühningen  zu- 
sammenfassen wollen,  können  wir  zu  Gunsten  unserer  Auffassung 
folgende  Punkte  anführen: 

1.  Das  Vorkommen  der  in  den  glatten  Muskelfasern  der 
Haut  beschriebenen  Kemerscheinungen  in  der  Nähe  der  expe- 
rimentell erzeugten  linearen  Wunde,  wo  infolge  des  mechanischen 
Reizes  die  Annahme  einer  notwendigen  Reparation  des  lädierten 
Gewebes  zulässig  ist. 

2.  Die  beobachtete  Mitbeteiligung  des  fibrillären  Proto* 
plasmas  an  der  Kernteilung  (Scrotum  des  Hundes). 

3.  Das  Vorkommen  derselben  Kernerscheinungen,  wenn 
auch  in  geringerer  Häufigkeit,  in  solchen  Hautabschnitten,  die 
schon  normaler  Weise  reich  an  glattem  Muskelgewebe  sind  und 
eine  Neigung  zur  Hypertrophie  in  allen  ihren  Geweben  zeigen. 

4.  Der  Umstand,  daß  an  einigen  Hautstficken  des  nor- 
malen menschlichen  Scrotums  keine  dieser  Kemerscheinungen 
konstatiert  werden  konnte. 

5.  Die  Tatsache,  daß  von  vielen  Autoren  in  verschiedenen 
Geweben  und  insbesondere  in  den  quergestreiften  Muskelfasern, 
wo  schon  die  indirekte  Teilung  beobachtet  worden  war,  die 
direkte  Teilung  als  Regenerationserscheinung  konstatiert  werden 
konnte. 

Diese  kleine  Arbeit  maßt  sich  übrigens  nicht  an,  eine  so 
wichtige  Frage  gelöst  zu  haben.  Da  das  glatte  Muskelgewebe 
der  Haut  wegen  der  Diskontinuität  seiner  Verteilung  experi- 
mentellen Untersuchungen  Schwierigkeiten  bereitet,  so  beschränke 
ich  mich  darauf,  einige  Erscheinungen  mitzuteilen  und  zu  er- 
läutern ohne  für  ihre  Deutung,  wenigstens  im  Augenblicke,  ein 
größeres  Beweismaterial  beibringen  zu  können.  Die  große 
Schwierigkeit  solcher  Beobachtungen,  welche  vielleicht  die  Ur- 
sache dafür  ist,  daß  dieses  Thema,  so  viel  mir  bekannt,  bis 
heute  im  Gebiete  der  Haut  nicht  behandelt  wurde,  darf  uns 
nicht  darauf  verzichten  lassen,  durch  wiederholte  und  aus- 
dauernde Untersuchungen  neue  Beweise  zu  erbringen.  Und 
ich  bin  davon  überzeugt,  daß  man  einen  so  wichtigen  Gegen- 
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stand  mit  größerer  Sicherheit  wird  aufzuklären  im  stände  sein, 
wenn  man  die  experimentelle  Untersuchung  auf  die  besser  ent- 
wickelten glatten  Muskelfasern  anderer  Organe  übertragen  wird, 
wie  es  andere  Autoren  bereits  taten,  um  den  Beweis  der  in- 
direkten Teilung  zu  erbringen. 

Es  sei  mir  an  dieser  Stelle  gestattet,  meinem  hoehyer- 
ehrten Lehrer,  Herrn  Prof.  Majocchi,  für  seine  Yorzüglichen 
Ratschläge  herzlichst  zu  danken,  mit  denen  er  mich  zum  festen 
Ausharren  in  meinen  Untersuchungen  ermutigte. 
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ErkUnmg  der  Abbildungen  anf  Tal  IZ. 


Fig.  1.    Muskelbündel  mit  Faser-  and  Eemteilang. 

Fig.  2.  Muskelfasern:  A,  mit  Eemteilang;  B^  C,  das  Ghromatin 
in  gleichmäßiger  Dichte ;  D,  mit  Kern-  und  Protoplasmateilung;  J?,  normal. 

Fig.  8.  (Schematisch.)  Verschiedene  Typen  Ton  Eemfic^ren,  nor- 
mal oder  mit  symmetrisch  verteilten  Chromatinpartikeln  oder  in  direkter 
Teilung  oder  in  chromatolytischer  Degeneration. 

Fig.  4.  (Schematisch.)  a,  h,  normaler  Eem;  e,  Eem  mit  &qaa- 
torialer  Chromatinanhäufung;  <f,  e,  Eeme  mit  Äquatorialer  Teilung  des 
Ghromatins;  /,  g^  Eeme  mit  Chromatinanhäufung  an  der  TeilungsUnie, 
an  einer  oder  an  beiden  Seiten  durch  eine  Art  Membran  yerbunden; 
A,  geteilter  Eem  mit  Chromatinanhäufung  an  der  Teilungslinie;  «,  ge- 
teilter Eem  mit  gleichmäßiger  Chromatinrerteilung  in  beiden  Hälften; 
m,  geteilter  Eem  mit  Chromatinyerdichtungen  (Nueleolen?)  in  beiden 
Hälften  yerteilt;  «,  kleine  normale  Eeme. 


Aus  dem  italienischen  Manuskripte  übertragen  von  Jose  Yerocay 

(Uruguay). 
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Ans  dor  k.  k.  dentsohen  dennatologischen  üniversit&tskliiiik 

von  Prof.  F.  J.  Pick  in  Prag. 


über  entzimdliche  Knotenbildung 
in  der  Haut  mit  umschriebener  Atrophie 

des  Fettgewebes. 

Von 


Dr.  Alfred  Kraus, 

II.  AMUtent  der  Klinik. 

(fiiein  Taf.  X.) 


Die  experimentellen  Untersuchungen  von  Ccajewicz  (1) 
und  Flemming  (2)  waren  es  zunächst,  die  übereinstimmend 
zu  dem  Resultate  führten,  daß  der  Schwund  des  subkutanen 
Fettgewebes  durch  zweierlei  Vorgänge,  nämlich  durch  Atrophie 
und  Entzündung,  herrorgerufen  werden  könne.  Der  erstere 
fand  bei  der  Untersuchung  des  Fettgewebes  hungernder  Tiere 
Fettschwund  in  den  einzelnen  Zellen,  ohne  daß  an  denselben 
Formveränderungen  aufgetreten  wären,  außerdem  aber  gleich- 
faUs  Fettschwund  bei  Entzündung,  die  er  künstlich  durch 
Injektion  yon  Jodlösung  ins  Unterhautzellgewebe  erzeugt  hatte ; 
hiebei  beobachtete  er  eine  deutliche  Kemvermehrung  der  ein- 
zelnen Fettzellen  und  das  Auftreten  zahlreicher  junger  kern- 
haltiger Zellen,  die  in  Form  einer  typischen  endogenen  Neu- 
bildung manchmal  in  großer  Zahl  die  Mutterzellen  erfüllten. 
Flemming  (der  —  wie  bereits  erwähnt  —  gleichfalls  aus- 
gedehnte Untersuchungen  über  die  Entwicklung  und  Rückbildung 
des  Fettgewebes  vorgenommen  hat,  und  in  klassischer  Weise 
die  Arten  der  Atrophie  des  Fettgewebes  beschrieb)  fand  voll- 
ständig übereinstimmende  histologische  Bilder  bei  dem  durch 
bloße  Atrophie,  an  hungernden  Tieren,  erzeugten  Fettschwund 
als  auch   bei  dem  durch    künstliche  Entzündung   (subkutane 
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Injektion  von  starken  Jod-  Jodkalilösungen,  oder  Einfuhmug 
von  mit  diesen  Lösungen  getränkten  HoUundermarkstäckchen 
in  Schnittwunden)  hervorgerufenen.  Er  stellt  3  Arten  der 
Atrophie  fest.  Zunächst  die  „einfache  Atrophie^,  darin 
bestehend,  daß  die  Zelle  ihren  Inhalt  einbüßt,  einem  Schrumpfungs- 
prozeß anheimfällt  und  schließlich  der  Form  der  fixen  Binde- 
gewebszelle sich  nähert.  Zweitens  die  „seröse  Atroph ie**, 
bei  welcher  der  Fettropfen  in  der  Zelle  verkleinert  erscheint 
einige  kleine  Tröpfchen  neben  und  um  ihm  sich  finden^  und 
die  Kapsel,  welche  den  Fettropfen  früher  fest  umschloß  durch 
einen  Flüssigkeit  haltenden  Hohlraum  von  ihm  getrennt  ist, 
während  im  Innern  der  Zelle  um  den  Kern  etwas  kömiges 
Protoplasma  sich  findet.  Endlich  drittens  der  von  Flemming 
als  „Wucheratrophie"  oder  „atrophische  Wucherung**  des 
Fettgewebes  bezeichnete  Prozeß.  Er  kommt  dadurch  zu  stände, 
daß  in  einer  atrophischen  Fettzelle  um  den  verkleinerten  Fett- 
tropfen mehrere  Kerne  auftreten,  deren  Zahl  eine  so  große 
werden  kann,  daß  das  Fett  in  der  Zelle  vollständig  verschwindet. 
Sie  sind  von  einer  Schichte  feinkörniger  Masse  umgeben,  so 
daß  man  den  Eindruck  gewinnt,  es  handle  sich  um  einen 
Haufen  junger  Zeilen,  das  Ganze  etwa  ebensogroß,  wie  eine 
volle  Fettzelle  desselben  Ortes  war.  Die  durch  die  Wucherung 
entstandenen,  endogen  ueugebildeten,  indifferenten  Zellen  ver- 
lassen später  durch  die  Zellmembran  die  Mutterzelle,  und  man 
findet  dann  zwischen  den  wuchernden  und  serös  atrophischen 
Fettzellen  im  Gewebe  massenhafte,  kleinere  oder  größere 
körnige  Elemente,  außerdem  Übergangsformen  solcher  zu  fixen 
Bindegewebszellen.  Was  das  Verhalten  des  Fettinhaltes  der 
atrophischen  —  serösen  wie  wuchernden  —  Zellen  betrifft,  so 
treten  neben  dem  verkleinerten,  oder  an  Stelle  des  geschwun- 
denen alten  Fettropfens  eine  Anzahl  kleiner  Tröpfchen  auf^  so* 
genannte  ^Nebentropfen*',  die  in  dem  Maße,  als  der  ^Haupt- 
tropfen''  sich  verkleinert,  an  Größe  zunehmen.  Bei  Fällen  von 
anhaltender  Atrophie,  wo  sehr  viele  Fettzellen  im  Zustande  der 
Wucherung  sich  befinden,  konnte  Flemming  Fettkömchen 
auch  in  den  endogen  entstandenen  jungen  Zellen,  in  den  proto-* 
plasmatischen  Teilen  der  gewucherten,  zum  Teil  schon  durch 
Auswanderung   der   Tochterzellen   entleerten    Fettzellen,    und 
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ferner  in  zahlreichen  der  umgebenden^  fixen  Bindegewebszellen 
nachweisen. 

Inwiefern  nun  diese,  bei  Untersuchungen  von  Atrophie 
und  Entzändung  des  Fettgewebes  an  Tieren  erhobenen  Befunde 
auch  den  Ergebnissen  an  von  Menschen  stammendem  Materiale 
entsprechen,  darüber  liegen  noch  sehr  spärliche  Beobachtungen  vor. 

Flemming  und  Schmidt  (8.)  haben  bei  atrophischen  Zustanden 
des  Fettgewebes  von  Phthisikem  —  wenn  auch  nicht  konstant  —  Zell- 
Ter&ndernngen  gefunden,  die  mit  den  oben  beschriebenen  identisch  waren ; 
dagegen  konnte  Flemming  bei  akuten  Krankheiten,  so  Typhus  und 
Pneumonie  derartige  Veränderungen  des  Fettgewebes  nicht  konstatieren, 
ebenso  wie  sie  auch  Unna  (4)  bei  der  Untersuchung  der  abgemagerten 
Haut  von  an  fieberhaften  Krankheiten  Verstorbenen  nicht  vorfand.  Auch 
Rothmanns  Untersuchungen  bei  hochgradigen  Atrophien  au  Tuberkulose 
oder  Carcinom  gestorbener  Menschen  waren  in  Bezug  auf  diese  Formen 
der  Fettzellen  yollkommen  ergebnislos;  es  fand  die  Fettsellen  selbst  bei 
stärkerem  Schwunde  des  Fettgewebes  in  normaler  Form,  höchstens  etwas 
verkleinert 

Seitdem  aber  sind  in  der  Literatur  zwei  Beobachtungen  über  ein- 
schlägige Befunde  beim  Menschen  niedergelegt  worden,  auf  die  ich  — 
wegen  der  Analogie  mit  dem  yon  mir  untersuchten  Falle  —  näher  ein- 
gehen muß. 

Zunächst  hat  P  f  e  i  f  e  r  (6)  über  einen  Fall  von  herdweiser  chronischer 
Entzündung  des  subkutanen  Bindegewebes  mit  folgender  bleibender 
Atrophie  des  subkutanen  Fettgewebes  berichtet.  Er  betraf  eine  23jährige, 
firüher  gesunde  Frau,  bei  welcher  sich  unter  allmählichem  Kräfteverfall, 
an  verschiedenen  Körperstellen,  zunächst  in  der  Haut  der  rechten,  später 
der  linken  Wange,  dann  der  Mammae,  Ober»,  Vorderarme  und  unteren 
Extremitäten,  flache,  deutlich  fühlbare  Verhärtungen  bei  anfänglich  unver- 
ändert bleibender  Hantoberfläche  bildeten.  Während  eines  Jahres  nahmen 
die  ursprünglich  kleinen,  harten  Stellen  bis  zu  Haselnußgröße  zu  und 
wurden  etwas  druckempfindlich,  während  die  Haut  an  ihrer  Stelle  gleich- 
zeitig eine  leichte  livide  Verfärbung  erhielt  und  etwas  von  ihrer  nor- 
malen Verscbieblichkeit  einbüßte.  Nach  einiger  Zeit  wsr  am  Orte  der 
früheren  Verhärtungen  eine  durch  den  völligen  Fettschwund  verursachte 
Vertiefung  nachweisbar.  Antiluetische  Behandlung  sowohl,  wie  Arsendar- 
reichung hatten  sich  als  erfolglos  herausgestellt.  Während  der  kaum 
8  Wochen  dauernden  Beobachtungszeit  blieben  alle  Infiltrate  stationär. 
Durch  die  histologische  Untersuchung  eines  am  linken  Oberarm  entnom- 
menen, frischen  Infiltrates  wurde  festgestellt,  daß  es  sich  um  einen  im 
subkutanen  Fettgewebe  lokalisierten,  vom  interstitiellen  Bindegewebe  ans- 
gehenden,  entzündlichen  Prozeß  handelte,  der  zum  Zugrundegehen  des 
Fettgewebes  führte,  das  nur  zum  Teil  durch  neugebildetes  Bindegewebe 
substituiert  wurde.  An  den  Fettzelleu  waren  die  verschiedensten  Arten 
und  Phasen  der  Atrophie  wahrzunehmen. 

22* 
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Die  zweite  hierbei  gehörige  Beob«chtiiiig  ftammt  Ton  Ro  thma  nn  (6), 
der  ähnliehe  histologische  Befunde  in  einem  Falle  erhob,  weleher  sieh  in 
Einselheiten  des  klinischen  YerUofs  dem  Pfeifer  sehen  gegenüber  etwas 
Tersehieden  ▼erhielt.  Eb  handelte  sieh  nm  einen  5^  ährigen  Mann,  der 
seit  acht  Jahren  an  häofig  residiyierendem  Gelenksrheomatismos  litt. 
Während  einer  nenerlichen  Attacke  desselben  traten  anf  der  Haut  der 
Beine,  des  Baaches,  des  Rückens  and  der  Bmst  in  nnregelmafiiger  An* 
Ordnung  linsen-  bis  haselnnflgroße  Knoten  aof,  die  auf  Druck  dentlioh 
Schmershaft,  in  den  tieferen  Schichten  der  Hant  ihren  Sita  hatten. 
£ane  Symmetrie  in  der  Anordnung  der  einseinen  Knoten,  wie  in  dem 
1.  Falle,  war  hier  nicht  Torhanden.  Die  meisten  Knoten  zeigten  schon 
nach  etwa  Htägigem  Bestände  Rückbildung,  waren  sunichst  undeutlicher 
fthlbar  und  schwanden  bald  darauf  Töllig.  Dagegen  entwickelte  sieh  in  der 
rechten  Achselhöhle  ein  rasch  wachsender,  ziemlich  harter  Knoten,  der 
leicht  druckschmerzhaft  und  von  geröteter  Haut  bedeckt  war,  in  kurzer 
Zeit  bis  zu  Faustgröße,  und  bildete  sich  erst  nach  einem  halb- 
jährigen Bestände  ron  selbst  zurück,  ohne  eine  Spur  zu  hinter- 
lasten. Auch  die  früher  erwähnten,  multiplen  Knoten  der  Haut  hatten 
bei  ihrem  Schwunde  keinerlei  bemerkbare  Veränderungen 
zurückgelassen.  Zu  Dntersnchungszwecken  war  ein  haaelnufigrofier 
Knoten  unter  der  rechten  Azilla  entfernt  worden;  die  dadurch  gesetzte 
Wunde  war  binnen  kurzer  Zeit  per  primam  geheilt.  Es  zeigte  sich,  daß 
das  wesentliche  des  Prozesses  auch  hier  in  zirkumskripten  Herden  des 
subkutanen  Fettgewebes  auftretende,  entzündliche  Veränderungen  waren, 
die  Tom  interzellulären  Bindegewebe  ihren  Ausgang  nehmend,  stellen- 
weise bereits  zum  TÖlligen  Schwunde  des  Fettgewebes  geführt  hatten, 
während  dasselbe  an  anderen  Stellen  wiederum  alle  Terschiedenen  Arten 
der  Atrophie  aufwies.  Während  Tiele  der  Fettaellen  eine  Kombination 
der  serösen  mit  der  Wncheratrophie  aufwiesen,  war  an  anderen  in 
typischer  Weise  die  endogene  ZeUneubildung  naehweisbar.  In  einzelnen 
der  jungen  Zellen  fenden  sieh  auch  kleine  Fettropfen  Tor,  ein  Umstand, 
welcher  für  die  Abstammung  derselben  von  ursprünglichen  Fettzellea 
sprach. 

AnschlieBeod  hieran  möchte  ich  nun  über  einen  Fal. 
eigener  Beobachtung  berichten,  den  ich  auch  histologisch  zu 
untersuchen  in  der  Lage  war. 

M.  F.,  l^ähriges  Dienstmädchen,  in  die  Klinik  aufgenommen  am 
28./XU.  1900  snb  Pr.  Nr.  19.142. 

Fat.  sucht  die  Klinik  wegen  einer  Tor  14  Tagen  auf  der  linken 
Wange,  der  Streckseite  des  linken  Vorderarms  und  am  linken  FuArücken 
aufgetretenen,  mit  Blasenbildung  einhergehenden  Affektion  anf.  War  früher, 
bis  auf  seit  der  Kindheit  bestehende  Drüsenschwellungen  in  der  Hals- 
gegend,  angeblich  immer  gesund.  Seit  dem  14.  Lebensjahr  meastmiert» 
Menses  Swöchentlicb,  regelmäßig,  von  4tägiger  Dauer.  Mutter  der  Fat. 
42  Jahre  alt  an  Lungentuberkulose,  Vater  im  Alter  tou  87  Jahren  aa 
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Rookenmarkschwindsnoht  gestorben.  Fünf  Qeschwisier  starben  in  frühester 
Kindheit  an  Fat.  unbekannten  Krankheiten,  2  Brüder  and  2  Schwestern 
gesund. 

Der  bei  der  Aufnahme  erhobene  Befand  war  folgender:  Fat.  ihrem 
Alter  entsprechend  groß,  kr&ftig  gebaut.  Die  allgemeinen  Decken  blaß, 
gut  eingeölt  und  transpirierend.  Sichtbare  Schleimhäute  normal  injiziert. 
Haupthaar  braun,  Haarboden  frei,  Irides  braun,  Fnpillen  mittelweit,  gleich, 
prompt  reagierend.  An  der  Haut  der  Stime  einzelne  Stecknadelkopf-  bis 
erbsengroße,  prall  gefällte,  mit  weingelbem  Serum  erfüllte  Blasen,  die 
einen  hellrötlich  gefärbten  Hof  aufweisen.  Daneben  in  unregelmäßiger 
Anordnung  etwa  ebenso  große  oberflächliche  SnbstanzTerluste,  die  teils 
▼on  fetzigen  Resten  der  geborstenen  Epidermisdecke,  teils  schon  von 
serös  imbibierten  gelblichen  Krustenauflagerungen  bedeckt  sind.  Oleich - 
«rtige  Veränderungen  finden  sich  an  der  EEaut  der  linken  Wange  und 
des  Halses  hinter  dem  linken  Ohre.  Weiters  finden  sich  krustig  bedeckte 
Substanzverluste  als  Blasenreste  an  der  Innenseite  des  linken  Obersehenkels 
und  zerstreut  an  einzelnen  Stellen  des  linken  Faßes.  Die  Halslymph- 
drüsen mehrfach  bis  za  Noßgröße  angeschwollen.  Tonsillen  beiderseits 
stark  hypertrophisch.  Der  perkussorisohe  und  auskultatorische  Befund  an 
den  inneren  Thorax-  und  Abdominalorganen  entspricht  völlig  der  Norm. 

Die  Diagnose,  die  durch  den  weiteren  Verlauf  bestätigt  wurde, 
lautete  auf  Pemphigus, 

Fat.  verblieb  ununterbrochen  bis  zum  10.  Juli  1901  in  Beobachtung 
der  Klinik.  Der  Verlauf  der  Erkrankung  wies  zunächst  keine  Besonder- 
heiten auf,  indem  es,  bis  aaf  kurze  Intervalle,  zu  fortwährenden  Blasenerup  • 
tionen  am  ganzen  Körper  kam,  die  sich  zumeist  auf  dem  Boden  eines 
Erythema  annulare  und  gyratum  entwickelten.  Von  den  Schleimhäuten 
beteiligten  sich  die  der  Nase  gleichfalls  mit  Blasenbildung  am  Prozesse, 
und  traten  sehr  häufig  heftige  Blutungen  aus  dem  Naseninnem  auf. 
Das  AUgemeinbefinden  war  bis  auf  wenige  Tage,  während  welcher 
eine  fieberhafte  Angina  hinzugetreten  war,  und  von  hie  und  da  in  den 
unteren  Extremitäten  aufgetretenen,  neuralgischen  Schmerzen  abgesehen, 
nur  selten  gestört.  Die  Therapie  hatte  in  der  Applikation  indifferenter 
D^okmittel  und  Sei.  arsen.  fowl.  innerlich  bestanden. 

H.  Spitalsaufenthalt.  (19./V1I.— S^X.  1901.)  Schon  wenige  Tage 
später  (19.  Juli)  ließ  sich  Fat.  wiederum  zur  Klinik  aufnehmen.  Sie  gab 
an,  seit  4  Tagen  das  Auftreten  blauroter  Flecken  und  Fleckchen,  zum 
Teil  auch  derber  Knoten  in  der  Hant  zu  bemerken.  Die  ersten  Flecken 
seien  im  Gesichte  aufgetreten,  dann  folgten  sie  der  Reihenfolge  nach  am 
Halse,  den  unteren  Extremitäten  und  am  Stamm.  Gleichzeitig  klagte 
Fat.  über  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  allgemeine  Abgeschlagenheit  und 
Unwohlsein.  Die  Blasen,  die  auch  jetzt  noch  hin  und  wieder  auftraten, 
zeigten  nach  etwa  24stündigem  Bestand  eine  blutige  Verfärbung  ihres 
Inhalts.  Seit  5  Tagen  sehr  heftiger,  zeitweise  knunpfartiger  Husten; 
•eit  2  Tagen  intensive  Blutung  aus  der  Mundschleimhaut,  Schmerzen  in 
den  Unterschenkeln  und  Füßen,   namentlich  den  beiderseitigen  Sprung- 
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gelftuken.  Menses  bis  Yor  S  Wochen  regelm&ßig,  die  leisten  —  Tor 
12  Tagen  —  dauerten  8  Tage,  waren  sebr  reichficli  and  im  Gegenaatse 
an  allen  froheren  Menstroaiionen  sehr  sehmerahaft. 

Der  objektiTe  Befund  —  Ton  den  doreh  den  Pemphigos  gesetaten 
Yeranderangen  frischeren  ond  alteren  Datuns  abgesehen  —  war  folgender: 
Im  Bereiche  der  beiden  oberen  Augenlider,    sowie   der  unterhalb  der 
Angen  liegenden  Wangenpartien   ond  des  Naaenrfiekens  diehi  geatAÜte, 
kleinste,    pnnkt-    oder     feinatrichformige    hell-    bb    liTidrote,    fleckige 
Verftrbnngen.     An    der  Schleimhant    der  Unterlippe  sahireiche  ponkt- 
bts  stecknadelkopfgroße   seichte  Oberfliehenlisionen,  deren  Orond-  ond 
Bandteile  blutig  imbibiert  erscheinen.    Die  Gingira  dea  Oberkiefers  ist 
Sita  beträchtlicher  Blataastritte,  namentlich  in  den  die  Torderen  Seiten 
der  Zahnwuneln  umgebenden  Partien.    Die   Zihne    selbst  zum  großen 
Teile  Ton  teils  noch  flfissigem,  teils  schon  geronnenem,  dunkel  gefärbtem 
Blut  bedeckt    Zahnfleisch  dea    Unteikiefers  normal.     An  der  Wangen- 
schleimhaut beiderseits  feinste  Blut  anstritte.    Tonsillen  beiderseits  stark 
▼etgrößert,  mit  großen  lacunären  Krypten,   die  zum  Teil   blutig  erlallt 
Bind.    Nuchale  und  kollare  Drusen  bedeutend  vergrößert,    die  letateren 
rechterseits  bis  über  Taubeneigröße.     An   der  Haut  des  Halsea  und  des 
Rückens  Ton   rötlichbrau  oen   bis   Tollenda   schwarsen  Ernsten  bedeckte 
Excoriationen  ron  rundlicher  Form.    An  der  Haut  der  vorderen  Achsel- 
falten petechiale  Fleckchen,  größere,  sehwarablane  Yerfirbungen  aa  der 
Haut  der    ThorazTorderfläche.     Am  Abdomen  stellenweise  bis  erbsen- 
große Blasen  mit  noch  intakter  Decke  und  schwiralichblauem  Inhalt, 
atellenweise   mit   schon    geborstener   Blasendeeke    unter  dunkelfarbiger 
Krustenbildnng  im  Eintrocknen   begriffen.    Die  gleichen  Effloresaensen 
allenthalben  an  der  Haut  der  Extremitäten.    An  beiden  Oberarmen, 
rechts  etwas  weniger  deutlich   als  links,   fühlt  man   beim 
Abtasten  des  Sulcus  bicipitalisexternuseinen  derben,  etwa 
bleistiftdicken  Strang,  der  sich  Ton  der  Sehnlterhöhebis  in 
die  Gegend  des  Ellbogengelenks  Tcrfolgen  läßt  und  nach 
Art  einer  Perlenschnur  aneinandergereihte  Yerdickangen 
wahrnehmen  Iftßt.    Der  Lage  nach  scheint  er  den  tieferen 
Schichten  der  Haut  selbst  anzugehören,  da  er  mit  dieser 
über  derUnterlage  Terschieblich  und  abhebbarisl    An  der 
Außenflache  des  linken  Vorderarms,  etwahandbreit  unter- 
halb des  Ellbogengelenks,  tastet  man  einen,  gleichfalls  in 
derTiefe  der  Haut  gelegenen,  nahezu  kreuzergroßen,  derben, 
flachen  Knoten,  der  nicht  drucksehmerzhaft  ist  und  über 
welchem  die  Haut —  ebenso  wie  über  der  erwihnten  Strang- 
bildung —  keinerlei  Terinderungen  aufweist.    An  der  Innen- 
seite des  rechten   Oberschenkels   zeigt  die  Haut  in  größerem 
Umfange   eine    blanschwarse   Terftrbung,    gleichzeitig  tastet   man  hier 
einen  erbsengroßen,  derben  Knoten  tos  den  beachriebenen 
Charakteren.    In  der  Gegend  des  linken  ssalleolus  extemns  eine  etwa 
5  Kronenatick  große,  blaugrünlieh  Terftrbte  Hantparti«L   Allgemein- 
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befinden  sehr  gestört,   Appetit  völlig   damiederliegend.     Blut- 
anterenohang  (H&moglobinometer  Fleisohl)  ergibt  einen  Hämoglobingehalt 

Ton  ÖOVo- 

Während  des  Spitalsaafenthaltes  schwanden  einzelne  dieser 
Erscheinungen  Tollstandig,  andere  zum  Teil.  Das  Allgemeinbefinden 
besserte  sich  bald,  die  Biatangen  in  die  Haut  und  Schleimhäute  hielten 
nur  noch  kurze  Zeit  an,  dann  trat  yölllge  Resorption  ein.  Eine  Zeitlang 
waren  auch  die  Stfihle  durch  Blutbeimengung  dunkel  gefärbt.  Am 
längsten  hielten  die  Blutungen  aus  der  Nase  an,  an  deren  Schleimhaut  sich 
ebenso  wie  an  den  allgemeinen  Decken  noch  immer  schubweise  auftre- 
tende Blaseneruptionen  lokalisierten.  Die  in  den  Unterschenkeln  und 
besondert  den  Sprunggelenken  Torhandenen  Schmerzen  waren  sehr  bald 
behoben.  Auch  während  des  diesmaligen  Spitalsaufenthaltes  war  eine 
fieberhafte  Angina  aufgetreten.  Nach  einem  kurzen,  von  jeglichen  Krank- 
heitssymptomen  freien  Intervall,  verließ  Fat.  scheinbar  geheilt  die  Klinik, 
um  sich  einem  chirurgischen  Eingriff  an  den  hochgradig  vergrößerten  Hals- 
lymphdrusen zu  unterziehen.  An  den  beschriebenen  Strang-  und  Knoten- 
bildungen in  der  Haut  war  bis  dahin  keinerlei  Veränderung  zu  konstatieren. 

lU.  Spitalsaufenthalt  (30./X.— 23./XII.  1901.)  8  Tage  nach  ihrer 
Entlassung  bemerkte  Fat  bereits  wieder  das  Auftreten  frischer  Blasen, 
die  seitdem  kontinuierlich  sich  bildeten  und  zurnckbildeten,  ohne  daß 
damit  eine  schwisrere  G(esundheitsstÖrung  verbunden  gewesen  wäre. 
Dagegen  besteht  seit  2  Tagen  wiederum  starke  Zahnfleisohblutung  mit 
üblem  Geruch  aus  dem  Munde.  Magen*  und  Kopfschmerzen.  Gleich- 
zeitig Auftreten  hämorrhagisch  gefällter  Blasen  und  fleckiger  Verfärbungen 
an  den  Extremitäten.  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln  bis  zu  den 
Fußgelenken.    Appetit  gestört    Stuhl  seit  4  Tagen  dunkel  gefärbt. 

Befund:  Auf  der  Haut  der  rechten  Halsseite  zahlreiche,  hämor- 
rhagisch erfüllte  Blasen  und  mit  tiefschwarzen,  lackartig  glänzenden, 
festen  hämorrhagischen  Krusten  bedeckte  Ezooriationen.  Gleichartige 
Veränderungen  an  der  Haut  des  Gesichts,  des  Thorax  und  Abdomens. 
Die  zur  Zeit  des  II.  Spitalsaufenthaltes  vorhanden  gewe- 
senen strangartigen  Verdickungen  an  beiden  Oberarmen 
bestehen  noch  unverändert.  Außerdem  findet  sich  in  der 
Mitte  der  Innenfläche  des  rechten  Vorderarms  ein  etwa 
kreuzergroßer,  derber  Knoten,  au  dessen  Oberfläche  die 
Haut  nur  eine  leichte  Verfärbung  zeigt.  Die  Haut  der  unteren 
Extremitäten,  namentlich  der  Unterschenkel,  weist  zahlreiche  punktförmige 
Blutaustritte  auf.  Die  Unterschenkelknochen  sehr  schmerzhaft  Das 
linke,  untere  Augenlid  in  seiner  inneren  Hälfte  bläulich  schwarz  verfärbt ; 
ebenso  die  Co^junotiva  tarsi  an  der  entsprechenden  Stelle.  Nasenschleim- 
haut von  dünnen  hämorhagischen  Krusten  bedeckt.  Lippenrot  von  hämor- 
rhagisch imbibierten  Blasenresten  eingenommen.  Zahnfleisch  stark  aufge- 
lockert, schwammig  von  Blutgerinnsel  bedeckt.  Zahlreiche  kleinste  ober- 
flächliche Blutungsherde  am  vorderen  Teil  der  Zunge.  Allgemein- 
befinden sehr  gestört    Starke  Magenbeschwerden. 
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S&mtliohe  Erscheinangen  gingen  in  der  Folgezeit  wieder  allmfthlich 
zurüek.  Gleichzeitig  war  ein  neuer,  etwa  bohnengroßer 
resistenter  Knoten  in  derHaut  des  linken  Oberarms  an  der 
nlnarvolaren  Seite,  etwa  2  Querfinger  oberhalb  des  EU- 
bogengelenkSy  aufgetreten. 

Der  an  der  Innenseite  des  rechten  Vorderarms  sitzende 
Knoten  wurde  mit  der  ihn  bedeckenden  Hautspindel  unter 
Gocainanästhesie  herausgenommen  (29./XL  1901).  In  den 
letzten  Tagen  hatte  die  Haut  an  seiner  Oberfläche  eine 
ganz  ausgesprochene  suffusionsartige  Verfärbung  ange- 
nommen, wie  eine  solche  etwa  als  letztes  Residuum  nach 
einer  Kontusion  zurückbleibt.  Bei  der  Exzision  entleerte 
sich  aus  der  Schnittstelle  der  einen  Seite  eine  verhältnis- 
mäßig reichliche  Menge  einer  klaren,  gelben,  öligen 
Flüssigkeit.  Wie  sich  an  dem  exzidierten  Stück  schon 
makroskopisch  feststellen  ließ,  entstammte  dieselbe  einer 
kleinen  Cyste,  deren  Inhalt  sie  gebildet  hatte  und  die  bei 
der  Schnittführang  in  ihrer  Wandung  verletzt  worden  war. 
Darauf  wies  auch  der  Umstand  hin,  daß  nach  der  Exzision 
in  dem  entfernten  Hautstüokchen  der  zirkumskripte,  rund- 
liche, derbe  Tumor  nicht  mehr  tastbar  war.  Da  wir  infolge 
der  derben  Besistenz  des  durch  die  Haut  getasteten  Kno- 
tens eine  solide  Gewebsveränderung  als  anatomisches  Sub- 
strat desselben  vorausgesetzt  hatten  und  auf  den  Austritt 
der  erwähnten  Flüssigkeit  nicht  vorbereitet  waren,  über 
deren  Provenienz  wir  uns  zunächst  auch  völlig  unklar 
waren,  ging  dieselbe  diesmal  der  Untersuchung  verloren. 
Die  Exzisionswunde  heilte  per  granulationem,  obzwar  bei 
dem  Eingriff  unter  den  strengsten  ant  is  eptis  oben  und 
aseptischen  Kautelen  vorgegangen  worden  war. 

Am  2d./XII.  verließ  Pat  geheilt  die  Klinik. 

IV.  Spitalsaufenthalt.  (17./II.— 22./V.  1902.)  Bei  ihrer  letzten  Ent- 
lassung frei  von  allen  Krankheitserscheinungen,  bemerkte  Pat.  schon  14 
Tage  später  das  abermalige  Auftreten  starker  Zahnfleischblutungen.  Schon 
2  Tage  vor  dem  Erscheinen  dieser  soll  der  Urin  eine  tiefdunkelrote 
Färbung  aufgewiesen  haben,  während  es  bald  darauf  auch  wieder  zur 
fortgesetzten  Blasenbildung  kam.  Auch  gibt  Pat.  an,  an  sehr  starkem 
Husten  mit  zeitweise  blutigem  Auswurf  in  der  Zwischenzeit  gelitten  und 
gleichzeitig  das  wiederholte  Auftreten  punkt-  und  fleokenförmiger  Blu- 
tungen an  den  Extremitäten  und  der  Gesichtshaut  bemerkt  zu  haben. 

Etwa  in  der  Mitte  der  Streckseite  des  linken  Vorder- 
arms bat  sich  in  der  letzten  Nacht  ein  neuer,  schmerz- 
hafter Knoten  entwickelt. 

Nachtragsstatus:  An  der  Außenseite  des  linken 
Oberarms  tastet  man  unter  der  Haut  zwei  derbe,  rundliche 
Knoten,  die  nicht  druckschmerzhaft  sind;    der  vordere  ist 
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etwa  erbsengroß,  der  hintere  erreicht  kaum  ein  Drittel  der 
OröSe  de»  ersteren.  Etwa  an  der  Mitte  der  Streokseite  des 
linken  Vorderarms  findet  sich  in  die  Tiefe  der  Haut  ein- 
gelagert gleichfalls  ein  kleinerbsengroßer,  sich  derb  an- 
fühlender Knoten,  welcher  druokschmershaft  ist  und  von 
normaler  Haut  bedeckt  ist. 

2l./n.  Der  Knoten  am  linken  Vorderarm  wird  mit  der 
ihn  bedeckenden  Hantspindel  unter  lokaler  Anästhesie 
exzidiert.  Die  Sohnittführung  erfolgte  diesmal  in  etwas 
weiterer  Entfernung  von  der  Stelle  des  Knotens.  Es  kam 
diesmal  nicht  zum  Ausfließen  der  öligen  Flüssigkeit,  man 
konnte  vielmehr  in  dem  exzidierten  Stück  ganz  deutlich 
die  kugelförmige,  derbe  Resistenz  im  Unterhautfettgewebe 
tasten.  Nachtr&glioh  wurde  auf  der  Höhe  derselben  ein 
kleiner  Einschnitt  gemacht,  wobei  sich  wieder  scheinbar 
aus  einer  eröffneten  Cyste  einige  Tropfen  einer  Flüssig- 
keit entleerten,  welche  diesmal  sorgfältig  aufgefangen 
wurde.  Qleichzeitig  mit  derEröffnung  verschwand  wieder- 
um der  Knoten  in  dem  exzidierten  Gewebsstück  für  den 
tastenden  Finger.  Die  Flüssigkeit  war  bis  auf  einige 
kleinste,  milchigweiße  Bröckel,  die  sie  enthielt,  wasser- 
klar, von  leicht  gelblicher  Farbe,  öliger  Konsistenz  und 
erwies  sich  unter  dem  Mikroskop  als  Fett.  Mit  Rücksicht 
auf  diesen  Befund  wurde  das  Hautstüok  in  Flemmingscher 
Mischung  fixiert.  Erwähnen  will  ich,  daß  die  Exzision  bis 
auf  die  Fascie  vorgenommen  wurde  und  daß  in  der  Nach- 
barschaft des  Knotens  keinerlei  erweiterte  Lymph-  oder 
venöse  Gefäße  wahrzunehmen  waren.  Auch  diesmal  heilte 
die  gesetzte  Wunde  per  granulationem. 

Nachdem  sich  die  beim  letzten  Spitabeintritt  der  Pat.  vorhandenen 
Beschwerden  bis  auf  die,  wenn  auch  spärlicher,  so  doch  noch  immer  er- 
folgenden Blaseneruptionen  allmälich  unter  symptomatischer  Behandlung 
gebessert  hatten,  wurden  am 

17./III.  die  beiden  an  der  Außenseite  des  linken  Ober- 
arms tastbaren  Knoten  exzidiert.  Man  tastete  an  dem  ent- 
nommenen Hautstüok  abermals  die  derben  Einlagerungen 
in  der  Tiefe.  Eine  Inzision  in  dieselben  wurde  nicht  vor- 
genommen, sondern  das  ganze  Gewebsstück  in  Alkohol 
fixiert.  DieExzisionswunde  heilte  trotzBeobachtung  aller 
Vorsichtsmaßregeln  abermals  per  granulationem. 

Eine  schmerzhafte  Schwellung  des  rechten  Kniegelenks,  die  bald 
nachher  anftrat,  fpng  auf  innerliche  Darreichung  von  Natr.  salicyl.  binnen 
wenigen  Tagen  wieder  zurück. 

Am  16./IV.  bemerkte  Fat.  an  der  Ulnarseite  des  linken 
Vorderarms,  etwa  2  Querfinger  unterhalb  des  Condylus  in- 
ternus das  Auftreten  eines  braunroten  Flecks.  Gleichzeitig 
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fühlte  man  an  derselben  Stelle  einen  etwa  erbsengroßen, 
derben,  dracksohmershaften  Knoten  im  Unterhaataell- 
gewebe.  Nach  oben  zu  konnte  man  eine  strangförmige 
Fortsetsnng  gegen  den  schon  früher  am  linken  Oberarm 
konstatierten,  im  snlons  bicipitalis  verlaufenden  Strang, 
tasten.  Im  Gegensatze  zu  den  bisher  aufgetretenen  Knoten 
klagte  Patient  diesmal  über  spontane  Schmershaftigkeit 
des  znletst  erwähnten. 

Dann  trat  noch  ein  Knoten  am  26./iy.  an  der  Außen- 
seite des  rechten  Oberarms,  etwa  handbreit  über  dem  Epi- 
condylus  externus  auf.  Er  war  etwa  haselnußgroß,  derb,  in 
der  Tiefe  derHant  gelagert.  Dieselbe  nicht  über  ihm,  wohl 
aber  mit  ihm  verschieblich.  Starke  Druckschmerzhaftig- 
keit.  Nach  unten  zu  ließ  er  sich  in  einen,  bis  in  die  Höhe 
des  Ellbogengelenks  verlaufenden  und  sich  in  der  sei  ben 
Richtung  allmählich  verjüngenden,  derb  durch  die  Haut 
tastbaren,  drehrunden  Strang  verfolgen,  welcher  gleich- 
falls einige  —  bis  erbsengroße  —  Verdickungen  aufwies. 
Nach  oben  von  diesem  Knoten  war  kein  Strang  zu  tasten. 
Schon  zwei  Tage,  nachdem  dieser  Knoten  konstatiert 
worden  war,  wies  die  Haut  über  ihm  sowohl  als  der  nach 
unten  verfolgbaren  Strangbildnng  eine  leicht  gelbliche 
Verfärbung  auf. 

Bemerkenswerte  Veränderungen  traten  im  weiteren 
Verlaufe  nicht  mehr  auf.  Zu  frischen  Knotenbildungen 
kam  es  nicht  mehr,  an  den  beschriebenen  dagegen  änderte 
sich  nichts  wesentliches,  nur  verschwand  an  den  zuletzt 
erschienenen  die  spontane  Schmerzhaftigkeit,  sowie  die 
über  ihnen  vorhandene  Hautverfärbung,  die  letztere  unter 
den  für  den  Verlauf  von  Suffusionen  gewöhnlichen  Änder- 
ungen des  Farbentons. 

Als  Pat  sich  nach  3  Monaten  im  Ambulatorium  der 
Klinik  vorstellte,  wies  sie  einen  sehr  guten  Ernährangs- 
zustand  auf  und  gab  an,  daß  sich  nur  noch  zeitweise  und 
sehr  wenige  Blasen  bilden.  Die  Blutungen  an  der  Haut  nnd 
den  Schleimhäuten  hatten  sich  nicht  mehr  wiederholt. 

An  den  Stellen  der  einzelnen  Exzisionen  fanden  sich 
leicht  keloide  Narben,  in  deren  Umgebung  keine  frischen 
Knoten  in  der  Haut.  Die  während  der  Erkrankung  vor- 
handen gewesenen  Knoten  und  Stränge  waren  gleichfalls 
verschwunden,  bis  auf  zwei  an  der  Außenseite  des  rechten 
Oberarms  9  Querfinger  über  dem  Ellbogengelenk  in  der 
Tiefe  der  Haut  tastbare,  kugelige,  sich  derb  anfühlende 
Knoten,  über  welchen  die  Haut  keinerlei  Veränderungen 
zeigte.  Merkbare  Atrophien  waren  an  den  Stellen  der  ver- 
schwundenen Knoten,  respektive  Stränge,  nirgends  nach- 
weisbar. 
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Überblicken  wir  nun  den  geschilderten  Verlauf,  so  ergeben 
sich  schon  aus  diesem  vielfache  Analogien  mit  den  von 
Pfeifer  und  Rothmann  mitgeteilten  Fällen.  Hier  und  dort 
handelte  es  sich  klinisch  um  das  scheinbar  völlig  unvermittelte 
Auftreten  multipler  Knotenbildungen  in  der  Haut,  die  zwar 
von  verschiedener  Größe  und  Anordnung,  sonst  gleiche  Charaktere 
aufwiesen,  was  ihre  Form,  Konsistenz  und  Lage  anbetrifft. 
Auch  die  von  mir  erwähnte,  livide  Verfärbung  der  sie  bedeckenden 
Haut  fiadet  sich  bei  beiden  Autoren  vermerkt.  Pfeifer  fand 
die  einzelnen  Knoten  iu  symmetrischer  Anordnung,  was  bei 
Rothmann  und  mir  nicht  der  Fall  war;  dagegen  hat  Pfeifer 
ebenso  wie  ich  auch  einzelne  Infiltrate  in  Form  von  Strängen 
konstatieren  können.  So  beschreibt  er  z.  B.  ein  an  der 
Außenfläche  der  rechten  oberen  Extremität  über  dem  Sulcus 
bicipitalis  im  Unterhautzellgewebe  tastbares  Infiltrat  in  Form 
'  eines  ungefähr  6  cm  langen,    1  cm  breiten,   nur  auf  stärkeren 

Dmck  schmerzhaften  Wulstes,  und  an  der  symmetrischen  Stelle 
der  Gegenseite  mehrere,  teils  rundliche,  teils  längsgestreckte; 
teils  diffuse,  nicht  gut  abgrenzbare  Infiltrate  unter  der  Cutis. 
Diesen  Befund  möchte  ich  —  da  er  mit  dem  von  mir  beschrie- 
benen —  eine  auffallende  Übereinstimmung  zeigt  und  die 
Annahme  der  Oleichartigkeit  beider  Prozesse  zum  mindesten 
sehr  wahrscheinlich  macht  —  ganz  besonders  hervorheben. 
Dagegen  besteht  eine  —  allerdings  vielleicht  nur  scheinbare 
—  Verschiedenheit  der  einzelnen  Beobachtungen  darin,  daß 
Pfeifer  als  Endausgang  des  Prozesses  eine  durch  den  er- 
folgten Schwund  des  Fettgewebes  erzeugte,  sieht-  und  tastbare, 
grubige  Vertiefung  der  Haut  konstatieren  konnte,  welche  Wahr- 
nehmung Roth  mann  und  ich  nicht  machten.  Dieser  Unterschied 
dürfte  —  wie  schon  erwähnt  —  wohl  nur  ein  scheinbarer  sein, 
und  möchte  ich  mich  diesbezfiglich  der  Ansicht  Rothmanns 
anschließen,  daß  eich  auch  hier  an  den  Entzündungsherden 
Atrophien  entwickelt  haben  (siehe  histologischen  Befund);  die 
aber  später  durch  das  normale  Fettgewebe  der  Umgebung 
verdeckt  wurden.  Auch  ich  hatte  wenigstens  Gelegenheit  wahr- 
zunehmen, daß  nach  längerer  Beobachtungszeit  einzelne  Knoten 
sowohl  vne  Stränge  verschwuuden  waren,  ohne  eine  deutliche 
Atrophie  an  den  Stellen  ihres  früheren  Sitzes  zurückgelassen 
zu  haben. 


848  Kraus. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  excidierten  Haut- 
stücke wurde  an  den  zum  Teil  in  Alkc/hol,  zum  Teil  in 
Flemmingscher  Chrom-Essigsäure^Osmiummischung  fixierten 
Präparaten  vorgenommen,  die  nach  Paraffineinbettung  in  Serien 
geschnitten  wurden.  Färbungen  wurden  mit  Hämatoi^lin, 
Hämatoxylin-Eosin,  Hämatoxylin-Pikrinsäure,  Yan-Giesoni  auf 
elastische  Fasern  nach  Weigert,  Unna-Taenzer  etc.  vorgenommen. 
Auch  die  von  Marschalko  empfohlene  Dreifachfärbung  mit 
Hämatein-Pikrorubin  nach  Apathy  —  (bezüglich  der  Details 
der  Ausführung  verweise  ich  auf  die  Arbeit  Marscbalkos  „Zur 
Histologie  des  Rhinoskleroms'',  dies.  Arch.  1900,  Bd.  LUI,  pag.  163) 
wurde  verwendet,  und  möchte  auch  ich  dieselbe  mit  Rücksicht 
auf  die  erhaltenen  instruktiven  und  gleichzeitig  farbenprächtigen 
Bilder,  zur  allgemeineren  Verwendung  empfehlen.  Endlich 
wurden  Färbungen  auf  Bakterien  —  stets  mit  negativem  Resultate 
—  vorgenommen. 

Der  Befund  war  nun  folgender:  Schon  makroskopisch 
konnte  man  sehen,  daß  an  Stelle  des  Unterhautfettgewebes  sich 
ein  Gewebe  befinde,  das  eine  viel  dichtere  Struktur  aufwies, 
als  es  für  das  erstere  die  Regel  ist.  In  demselben  sah  man 
femer,  gleichfalls  schon  ohne  jede  Vergrößerung,  einen  größeren, 
sowie  in  dessen  Umgebung  mehrere  kleinere  Defekte,  die  den 
Eindruck  von  durchschnittenen  Hohlräumen  machten.  Gleich 
von  vornherein  bildete  ich  mir  die  Anschauung,  daß  der  größere 
dieser  Defekte  jener  cystenartigen  Bildung  entspräche,  bei 
deren  Verletzung  gelegentlich  der  Excision  der  Ausfluß  der 
öligen,  als  Fett  erkannten  Flüssigkeit,  erfolgt  war.  An  einer 
gewissen  Partie  der  Serienschnitte  zeigte  dieser  lochförmige 
Defekt  denn  auch  an  der  entsprechenden  Stelle  der  Wandung 
eine  Unterbrechung  in  der  Kontinuität  derselben,  was  nur  bei 
dem  zuletzt  excidierten  Hautstücke  nicht  der  Fall  war,  wo  die 
im  subkutanen  Fettgewebe  befindlichen  Hohlräume  weder  zu- 
fallig, noch  absichtlich  eröffiiet  worden  waren.  Endlich  konnte 
man  bei  bloßer  Betrachtung  noch  feststellen,  daß  jenes  fest- 
gefügte Gewebe,  das  an  Stelle  des  subkutanen  Fettgewebes 
vorhanden  war,  mit  scharfer  Grenze  sich  gegen  das  Corium 
absetzte. 

Das  Mikroskop  konnte  diese  Wahrnehmungen  durchgehends 
bestätigen  und  über  dieselben  einen  ursächlichen  Aufschluß 
geben.  Die  Epidermis  und  das  Corium  erwiesen  sich  an  allen 
untersuchten  Stücken  als  völlig  normal,  dagegen  konnten  mit 
Leichtigkeit  hochgradige  pathologische  Veränderungen  im  pauni- 
culus  adiposus  konstatiert  werden,  die,  nahezu  völlig  auf  diesen 
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beschränkt,  das  Stratum  reticulare  corii  fast  gar  nicht  in 
Mitleidenschaft  gezogen  hatten.  Das  subkutane  Fettgewebe 
zeigte  nur  an  einzelneu,  mehr  an  der  Peripherie  der  Erkrankungs- 
herde gelegenen  Läppchen  noch  seinen  normalen  Bau;  an  den 
weitaus  größten  Partien  dagegen  zeigte  es  sich  als  Sitz,  vom 
interstitiellen  Bindegewebe  ausgehender,  chronisch-entzündlicher 
Verändei-ungen.  Es  fanden  sich  sowohl  kleinzellige  Infiltrate, 
als  auch  Übergänge  zur  Bindegewebsneubildung.  Die  die  ein- 
zelnen Fettläppchen  normaler  Weise  trennenden  feinen  Binde- 
gewebssepta  erschienen  zumeist  vielfach  verbreitert,  so  daß  das 
zwischen  ihnen  liegende  eigentliche  Fettgewebe  gewissermaßen 
in  einem  Schrumpfungsprozesse  befindlich,  erdrückt  erschien. 
Auch  die  Umgebung  der  das  Fettgewebe  durchsetzenden  Gefäße 
war  vorzüglich  Sitz  kleinzelliger  Infiltration,  wobei  namentlich 
die  kleineren  und  kleinsten  unter  ihnen  vielfach  ein  durch 
Wucherung  der  Intima  obliteriertes  Lumen  aufwiesen. 

Die  Fettzellen  selbst  zeigten  ins  Auge  fallende  Verände- 
nmgen,  indem  sie  alle  von  Flemming  aufgestellten  Arten  der 
Atrophie,  und  diese  wieder  in  allen  ihren  Phasen  aufwiesen. 
Dabei  waren  die  atrophischen  Veränderungen  überall,  etwa 
in  einem  dem  Grade  der  entzündlichen  Erscheinungen  an  der- 
selben Stelle  entsprechenden  Maße,  vorhanden.  Man  sah  zunächst 
Fettzellen  im  Zustande  der  einfachen  Atrophie,  deren  geschrumpfter 
Körper  nur  noch  sehr  wenig  oder  gar  nichts  mehr  vom  früheren 
Fettgehalte  enthielt,  mehr  der  Gestalt  einer  Bindegewebszelle 
sich  näherte  und  hie  und  da  etwas  bräunliches  Pigment  enthielt, 
wie  dies  in  atrophierenden  Fettzellen  überhaupt  oft  zu  konstatieren 
ist.  Ferner  serös-atrophische  Fettzellen,  deren  gleichfalls  ver- 
kleinerter Zellkörper  ein,  an  Stelle  des  geschwundenen  Fettes 
getretenes,  trübes,  feinkörniges  Protoplasma  aufwies.  Endlich 
sah  man  zahlreiche  Übergänge  von  serösatrophischen  Fettzellen 
zu  atrophisch  wuchernden  mit  endogener  Zellneubildung,  indem 
in  solchen  Fettzellen,  die  noch  etwas  Fett  in  Form  eines 
größeren  oder  kleineren  Tropfens  enthielten,  oder  in  welchen 
vom  Fett  auch  schon  gar  nichts  mehr  vorhanden  war,  eine 
Eemwucherung  auftrat,  wodurch  es  zur  Bildung  von  Riesen- 
zellen kam,  die  manchmal  eine  Unmasse,  etwa  bis  30  Kerne 
enthielten.  Die  Verhältnisse  entsprachen  vollständig  den  von 
Flemming  beschriebenen  Bildern.  Dabei  schienen  die  massen- 
haften Kerne  entweder  in  einem  gemeinsamen  Plasma  ohne 
jede  gegenseitige  Abgrenzung  zu  liegen,  wodurch  das  Bild 
eigentlicher  Riesenzellen  entstand,  oder  aber  es  konzentrierte 
sich  das  die  Kerne  umgebende  Plasma  um  diese,  u.  z.  um 
einzelne  oder  mehrere  derselben  gleichzeitig,  so  daß  es  zur 
Bildung  von  Zellen  kam,  die  ein-  oder  mehrkernig  ein  förm- 
liches Zellnest  zusammensetzten.  Die  auf  diese  Weise  endogen 
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neugebildeten  Zellen  enthielten  sameist  kleinste  Fettröpfdien 
in  Terschiedener  Zahl.  Dabei  war  entweder  die  Zellmembran 
in  ihrer  Gänze  erhalten  oder  aber  sie  erschien  an  einzelnen 
Stellen  in  ihrer  Kontinuität  unterbrochen,  und  es  traten  die 
neugebildeten  Zellen  einzeln  oder  zu  mehreren  in  Zellkomplexen, 
Ton  yerschiedenster  Form  und  Größe  Tereinigt,  aus  dem  frü- 
heren Verbände.  Diese  einzelnen  Zellen  und  Zellvereinigungen 
sah  man  dann  regelmäßig  in  der  Umgebung  der  vorher  beschrie- 
benen Zellnester,  wobei  man  ihre  Abkunft  von  diesen,  deutlich 
aus  den  in  ihnen  vorhandenen  Fettröpfchen  ersehen  konnte. 
Hatten  die  frisch  ausgetretenen  der  neugebildeten  Zellen 
anfanglich  noch  deutlich  den  annähernd  rundlichen  Zelleib, 
den  sie  früher  während  ihrer  Zugehörigkeit  zur  atrophisch 
gewucherten  Zelle  zeigten,  so  fanden  sich  doch  vielfach  auch 
spätere  Stadien  vor,  wo  ihr  Plasmaleib  spindelförmige  Ausläufer 
zeigte  und  sich  die  Zelle  als  ganzes  ausgesprochen  dem  Bau 
der  fixen  Bindegewebszelle  näherte. 

Endlich  konnte  das  Mikroskop  in  dem  derartig  pathologisch 
veränderten  subkutanen  Fettgewebe  jene  cyslischen  Hohlräume 
nachweisen,  deren  größter  bereits  einigemal  Erwähnung 
geschehen  ist,  und  die  in  gefülltem  Zustande  als  derbe  Benoten 
durch  die  Haut  tastbar  waren.  Solcher  großer  cystischer 
Bildungen  fSemden  sich  in  den  beiden  zuerst  excidierten  Haut- 
stücken je  eine,  in  dem  zuletzt  excidierten  zwei,  und  in  allen 
eine  verschieden  große  Anzahl  mittelgroßer  bis  kleinster.  Die 
Wandungen  derselben  bestanden  aus  einem  je  nach  der  Größe 
des  Hohlraums  sehr  verschieden  starken  Bindegewebelager,  das 
die  Grewebselemente  der  chronischen  Entzündung,  wenige 
Leukocyten,  hauptsächlich  Lymphocyten  und  Fibroblasten, 
aufwies.  Enthielt  die  Wandung  der  großen  Cysten  stellenweise 
sogar  frisch  gebildete,  elastische  Fassern,  so  war  die  der  kleinen 
dagegen  ganz  dünn  und  zum  Teil  von  Septen  retikulären 
Bindegewebes  gebildet  Der  Inhalt  der  Cysten  bestand  —  wie 
an  den  in  Flemming scher  Mischung  fixierten  Präparaten  — 
nachgewiesen  werden  konnte,  aus  Fett,  das  —  namentlich  in 
den  kleineren  derselben  in  feine  und  feinste  Bröckel  zer£gdlen 
vorhanden  war.  An  den  in  Alkohol  fixierten  Präparaten  war 
dementsprechend  auch  der  Inhalt  der  Hohlräume  ausgefallen 
und  erschienen  ihre  Wandungen  —  die  der  größten  unter 
mehrfacher  Faltenbildung  —  kollabiert  Daß  der  Inhalt  der  Cysten 
seinen  Ursprung  von  dem  im  Fettgewebe  sich  abspielenden 
and  zu  dessen  Atrophie  führenden  Prozesse  herleitet,  scheint 
mir  aus  dem  Umstände  hervorzugehen,  daß  sich  an  den  Wan- 
dungen der  einzelnen  Cysten  einerseits  zahllose  in  atrophischer 
Kemwucherung  befindliche  Fettzellen,  anderseits  zsiilreiche 
feinste     Fettkügelchen    enthaltende    Leukocyten    fanden.    Ist 
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es  doch  der  gewöhnliche  Vorgang,  daß  die  Leukocjten  bei 
derartigen  Prozessen,  die  mit  dem  zu  Grunde  gehen  des  Fett- 
gewebes einhergehen,  dieses  in  sich  au&ehmen,  die  Rolle  yon 
Fagocyten  spielen. 

Überblicken  wir  die  histologischen  Befunde,  so  gleichen 
dieselben  im  großen  ganzen  einerseits  den  yon  Ccajewicz 
nnd  Flemming  bei  Atrophie  und  künstlich  heryorgerufenen 
Entzündung  beobachteten,  anderseits  den  yon  Pfeifer  und 
Rothmann  beschriebenen  Veränderungen,  weshalb  wir  zu 
dem  Schlüsse  gelangen,  daß  es  sich  auch  in  unserem  Falle  um 
multiple  Enotenbildung  aut  Grund  circumscripter  entzündlicher 
Atrophie  des  subkutanen  Fettgewebes  gehandelt  habe. 

Durch  die  Freundlichkeit  des  Vorstandes  der  deutseben 
Kinderklinik  der  hiesigen  Landesfindelanstalt,  Herrn  Professor 
Epstein,  dem  ich  mich  hierdurch  zu  großem  Danke  yerpflichtet 
fühle,  hatte  ich  in  jüngster  Zeit  Gelegenheit,  einen  Fall  zu 
beobachten,  welcher  mir  gleichfalls  hierhergehörige  Erscheinungen 
dargeboten  zu  haben  scheint. 

£r  betraf  einen  etwa  drei  Wochen  alten  kräftigen  Säugling,  der 
am  8.  Jali  d.  J.  in  die  Findelanstalt  aufgenommen  worden  war.  Derselbe 
erkrankte,  nachdem  er  bereits  einige  Tage  rorher  leichte  dyspeptische 
Erscheinungen  dargeboten  hatte,  am  20.  Juli  an  einer  Bronchitis.  Unter 
Zunahme  der  dyspeptisohen  Störungen  trat  am  22.  Juli  an  der  Haut  der 
rechten  Schulter  in  der  Gegend  der  rechtsseitigen  fossa  supraclavicularis 
ein  zirka  kreu sergroßer,  bräunlicher  Fleck  auf,  in  dessen  Bereich  eine 
leichte  Schwellung  der  Haut  vorhanden  war.  Schon  am  nächsten.  Tage 
wies  der  Fleck  einen  mehr  grünlichen  Farbenton  auf,  gleichzeitig  waren 
aber  anch  frische  Veränderungen  aufgetreten:  so  ad  nates  rechts  ein 
sonst  dem  ersten  gleichartiger  Fleck ,  der  sich  jedoch  knotig  anfühlte 
und  etwa  halberbsengroß  war;  ein  ebensolcher  an  der  Haut  des  Kückens 
in  der  Höhe  des  6.  Brustwirbels;  ein  dritter,  in  der  vorderen  Axillar- 
Jinie  rechts,  in  der  Höhe  der  8.  Rippe.  Auch  am  nächstfolgenden  Tage 
traten  neue  Knoten  auf,  und  zwar  einer  in  der  Höhe  des  2.  Lendenwirbels 
und  ein  zweiter  mehr  flacher  Knoten  über  dem  Olekranon  der  rechten  Ulna. 
Die  Haut,  die  über  allen  diesen  frischen  Knoten  eine  bläuliche  Verfärbung 
zeigte,  ließ  überall  die  Einlagerungen  in  der  Tiefe  deutlich  durchfühlen, 
war  nirgends  über  den  .Knoten,  wohl  aber  mit  diesen  über  der  Unterlage 
deutlich  verschieblich,  so  daß  man  den  Eindruck  erhielt,  daß  die  Infiltrate 
den  tiefen  Teilen  der  Haut  selbst  angehörten.  Am  26.  Juli  war  noch 
ein  Knoten  von  zirka  Hanfkomgröße  oberhalb  des  rechten  malleolus  in- 
ternus und  einer  an  der  Haut  der  hinteren  Axillarfalte  rechts  aufgetreten. 
Während  der  Tage,  an  welchen  das  Auftreten  der  Knotenbildungen  be- 
merkt wurde,    litt   das  Kind   an   einer   sehr   ausgesprochenen,   schweren 
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Dyspepsie.  Unter  Erbrechen  blutiger  Massen,  schlechten  schleimigen 
Stühlen  kam  es  in  kürzester  Zeit  in  einer  kolossalen  Oewichtsabnahme 
(▼on  8640  auf  8440).  £s  wurden  Magen-  und  Darmansspülungen  vor- 
genommen, das  Kind  von  der  Brust  abgesetzt.  Nach  wenigen  Tagen 
war  der  Zustand  des  Kindes  bedeutend  gebessert;  Erbrechen  und  Diar- 
rhöen sistierten,  es  bekam  wieder  Brust,  und  zeigte  seit  dem  27.  JuU  eine 
beständige  Gewichtszunahme.  Seitdem  sind  auch  keinerlei  neue  Knoten 
mehr  aufgetreten.  Gleichzeitig  schwanden  auch  die  alten  mehr  und 
mehr,  dabei  zeigten  einige,  so  der  an  der  rechten  Schulter  und  an  der 
8.  Rippe,  das  für  den  Ablauf  von  Kontusionen  gewöhnliche  Farbenspiel, 
während  die  anderen  sich  ohne  diesen  Farbenwechsel  allmählich  yer- 
loren.  Der  Knoten  an  der  rechten  Schalter  und  der  ad  nates  war 
schon  am  26.  Juli  beinahe  geschwunden.  Der  in  der  Höhe  des  6.  Brust- 
wirbels und  an  der  8.  Rippe  waren  am  4.  August  nurmehr  hanfkomgroß. 
Der  erstere  war  am  14.,  der  letztere  am  18.  August  völlig  geschwunden. 
Eine  Atrophie  war  an  der  Stelle  der  früheren  Knotenbildung  zu  dieser 
Zeit  nicht  wahrzunehmen.  Ebensowenig  bot  das  Kind  gelegentlich  einer 
späteren  Besichtigung  (12.  September)  irgendwelche  frische  Veränderungen 
der  beschriebenen  Art,  noch  Residuen  nach  solchen. 

Wiewohl  eine  histologische  Untersachung  in  diesem  Falle 
nicht  vorgenommen  wurde,  spricht  doch  alles  dafür,  daß  es 
sich  auch  hier  um  jenen  Prozeß  gehandelt  habe,  welchen  wir 
bei  unserer  Kranken  erheben  konnten.  Die  auffallende  Analogie 
im  klinischen  Bilde  spricht  entschieden  dafür.  Hätten  wir  nicht 
bereits  über  die  mitgeteilte  Beobachtung  des  anderen  Falles 
verfügt,  wäre  uns  eine  Auffassung  der  Veränderungen  ebenso 
unmöglich  gewesen,  als  in  jenem  vor  der  histologischen  Unter- 
suchung. Jedenfalls  war  eine  Verwechslung  mit  einem  der 
häufiger  zu  beobachtenden  Symptomenkomplexe  ähnlicher  Art 
völlig  ausgeschlossen. 

Was  nun  die  klinische  Würdigung  der  beschriebenen  lokalen 
Veränderungen  im  Bereiche  der  Haut  betrifft,  so  glaube  ich, 
daß  dieselben  nicht  als  ein  morbus  sui  generis,  als  ein  in  sich 
abgeschlossenes  Krankheitsbild  aufzufassen  seien^  daß  ihnen 
vielmehr  die  Bedeutung  eines  Symptoms  zuzuschreiben  sei,  das 
sich  gelegentlich  bei  den  verschiedensten,  zu  schwerer  Konsumption 
der  Kräfte  des  Organismus  führenden  Erkrankungen  einstellen 
könne.  Im  Falle  Pfeifers  finde  ich  eine  gleichzeitig  mit  dem 
zerstreuten  Auftreten  der  knotenartigen  Bildungen  sich  ein- 
stellende Appetitlosigkeit,  sichtliche  Abmagerung  und  allmählich 
zunehmende  Schwäche  notiert;    die  Publikation  Rothmanns 
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betrifft  wohl  einen  kräftig  gebauten  Mann,  der  jedoch  seit  acht 
Jahren  an  häufig  wiederkehrendem  Gelenkrheumatismus  leidet ; 
in  dem  you  uns  ausführlich  mitgeteilten  Falle  'endlich  handelte 
es  sich  um  eine  durch  den  chronischen  und  zeitweise  fieberhaften 
Verlauf  eines  Pemphigus  und  eine  gleichzeitige  hämorrhagische 
Diathese  sehr  geschwächte  Patientin.  Bei  dem  in  der  hiesigen 
Landesfindelanstalt  beobachteten  Kinde  um  eine  Erscheinung, 
die  sich  gerade  zu  einer  Zeit  einstellte,  als  dasselbe  yermöge 
schwerer  intestinaler  Störungen  einen  sehr  gestörten  Ernährungs- 
zustand darbot,  und  die  gleichzeitig  mit  der  Besserung  des 
letzteren  verschwand,  eine  Art  des  Verlaufes,  wie  sie  nicht 
selten  bei  jenen  symptomatischen  Ausbrüchen  allgemeiner 
Furunkulose  und  Ekzeme  schwer  dyspeptischer  Kinder  zur 
Beobachtung  gelangt. 

In  der  dermatologischen  Literatur  im  speziellen  scheint 
unser  Fall  der  erste  zu  sein,  in  welchem  die  herdweise  im 
subkutanen  Fettgewebe  sich  abspielenden  Prozesse  für  sich  allein 
erhoben  werden  konnten.  Erwähnen  muß  ich,  daß  ganz  ähnliche 

—  wenn  nicht  gleichartige  —  Veränderungen  Yon  Audry  (7)  bei 
der  Untersuchung  des  ErythemainduratumBazin  beschrieben  wur- 
den, während  gerade  bei  letzterem  von  anderen,  wie  Thiebierge 
und  Ray  au  t  (8),  Mantegazza  (9),  und  in  allerletzter  Zeit 
Ton  Harttung  und  Alexander  (10)  gleichzeitig  echt  tuber- 
kulöse Veränderungen  wahrgenommen  wurden.  Es  scheint 
demnach,  daß  die  erwähnten  Prozesse  im  Fettgewebe  nicht  nur 

—  wie  oben  gesagt  —  als  Symptom  allgemeiner  konsumierender 
Erkrankungen  überhaupt,  sondern  auch  im  Gefolge  lokaler 
ErkrankungsTorgänge  im  Bereiche  der  Haut  selbst  auftreten 
können,  unter  welchen  wieder  die  Tuberkulose  nicht  in  letzter 
Linie  in  Betracht  käme,  wofür  die  Angaben  der  erwähnten 
Autoren  sprechen,  die  neben  den  Erscheinungen  der  circum- 
Scripten,  entzündlichen  Fettatrophie  gleichzeitig  vorhandene 
tuberkulöse  Veränderungen  vorfanden. 


Zum  Schluße  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  meinem 
verehrten  Lehrer,  Herrn  Prof.  F.  J.  Pick,  für  die  Zuweisung 
dieser  Arbeit  und  die  Unterstützung  während  derselben  meinen 
herzlichsten  Dank  abzustatten. 

Arek.  f.  Dermat.  a.  Syph.  Bd.  LXVI.  23 
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EtUinmg  der  Abbildungen  anf  Tafel  Z. 

Fig.  I.  Übersichtsbild.  Querschnitt  durch  die  große  Gystenbildnng. 
Das  naeh  abwftrts  davon  gelegene  ünterhautf ettgewebe  nahen  vollstindig 
durch  fibröses  Bindegewebe  ersetzt;  stellenweise  frische  kleinzellige  In- 
filtration. 

Fig.  n.  Starke  Vergrößerung.  Partie  aus  dem  Unterhantfettgewebe 
in  der  Nähe  der  großen  Cyste»  bei  Fig.  I.  Spärliche  normale  Fettiellen, 
umgeben  Ton  reichlichem  fibrillärem  Bindegewebe,  dessen  Maschen  Ton 
aahllosen,  yielfach  mehrkemigen  Zellen  der  endogenen  Zellnenbildung  er- 
füllt sind. 

Fig.  ni.  Starke  Vergrößerung.  Wandpartie  einer  größeren  Cyste. 
a)  eine  Fettielle  mit  atrophischer  Kemwucherung,  Tollständig  von  Kernen 
erfüllt,  b)  eine  ebensolche,  deren  Wandung  eingerissen  ist.  e)  nnd  d) 
aus  atrophisch  gewucherten  Fettzellen  freigewordene  Kerne  und  Zellen. 
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Airred  EO-ausi  Entzündliche  Knolenbilclung  mit  Fellalraphic 


Zur  Kasuistik  und 
Pathogenese  des  Melasma  suprarenale, 

(Morbus  Addisonü.) 

Von 

Prof.  Dr.  A.  J.  Pospelow 
und  Priv.-Dozent  Ed.  W.  Gautier-Dnfayer. 

(Hiezu  Tai.  XI-XHI.) 


Melasma  s.  nigricies  suprarenalis,  eine  relativ  selten  zur 
Beobachtung  kommende  Krankheit,  ist  zuerst  1855  von 
Tomas  Addison  beschrieben  worden,  dessen  Namen  ihr 
auch  beigegeben  ist  Sie  stellt  eine  Erkrankung  des  Gesamt- 
organismus dar,  indem  die  Hautveränderungen,  welche  zum 
Vorschein  kommen,  nur  eine  Teilerscheinung  des  ganzen 
Symptomenkomplexes  der  Krankheit  ausmachen.  In  Anbetracht 
des  Interesses,  welches  verö£fentlichte  Fälle  von  Addisonscher 
Krankheit  sowohl  für  Dermatologen,  als  auch  Internisten  bieten 
können,  entschließe  ich  mich  nachfolgenden  Fall  zu  veröffent- 
lichen, welcher  von  mir  als  Dermatologen  und,  auf  meine  Bitte 
hin,  von  meinem  verehrten  Kollegen  Herrn  Priv.-Doz.  Ed.  W. 
G  a  u  t  i  e  r,  welcher  Pat.  einige  Zeit  während  ihres  Aufenthaltes 
in  der  von  ihm  geleiteten  Abteilung  der  therapeutischen  Klinik 
beobachtet   hat,    untersucht    worden    ist.  ^)    Je   genauer  und 

*)  Ich  spreche  hiermit  Herrn  Priv.-Doz.  Ed.  W.  Öautier-Dufayer 
for  seine  frenndliche  Beteiligung  an  der  Untersnchnng  unserer  Kranken 
meinen  herzlichen  Dank  aus. 
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vielseitiger,   meines  Erachtens,  Fälle  von  Melasma  suprarenale 

Tom  kliDischen  Standpunkt  aus  erforscht  werden,   desto  mehr 

dürften  sie  zur  Klärung  der  Frage  nach  der  Abhängigkeit  der 

HautYeränderungen   you    der  Erkrankung  der    inneren  Organe 

beitragen  und  zwar,  gegebenen  Falls,  von  der  Erkrankung  der 

Nebennieren,   deren  Bedeutung  für  den  Organismus  noch  bis 

heute  nicht  genügend  klargelegt  ist 

Melasma  suprarenale  erscheint  zwischen  dem  15.—  40.  Lebens- 
jahr, kommt  selten  bei  Kindern  yor  (Gerhardt,  Monti, 
Beljajew  u.  a.)  und  fast  niemals  nach  dem  60.  Lebensjahr. 
Häufiger  befällt  es  Männer  (65%)  als  Frauen  (357o)  (G  r  e  e  n  h  o  w, 
Lewin  u.  a.)  und,  gleich  yielen  Leiden,  bevorzugt  es  Leute 
der  ärmeren  Klasse  (Eichhorst). 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  meist  allmählich,  wobei 
ihrem  Auftreten  folgende  Symptome  yoraneilen:  Erbrechen, 
Durchfall,  Appetityerlust,  Schmerz-  und  Pulsations-Gefühl  in 
regione  epigastrica,  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Nieren, 
besonders  morgens,  eine  fortschreitende  allgemeine  und  Muskel- 
Schwäche,  Abnahme  des  Körpergewichts,  Schmerzen  in  den 
Muskeln  als  auch  insbesondere  in  den  Gelenken,  Beschleunigung 
und  Schwäche  des  Pulses,  systolische  anämische  Geräusche 
am  Herzen,  nicht  selten  Erweiterung  des  rechten  Herzbeutels, 
Abnahme  yon  Hämoglobin  bis  auf  757o  —  357o  (Eichhorst, 
G  a  u  t  i  e  r),  Zunahme  von  reduziertem  Haemoglobin  (T  s  c  h  i  r  k  o  w), 
öfters  Verringerung  der  Urinmenge,  periodische  Albuminurie 
mit  geringem  Eiweißgehalt,  Nachweis  yon  Taurocholsäure,  Uro- 
bilin,  Uroxanthin,  Urofain,  Neurin,  Amynyerbindungen  yon 
Aceton,  Verminderung  yon  Harnstoff,  seltener  yon  Harnsäure, 
Abnahme  yon  Kroatin  und  Vermehrung  von  Indikan  und  Fett- 
säuren. Von  Seiten  des  Neryensystems  werden  Ohnmachtsan- 
fälle, Konyulsionen,  psychische  Depression,  bisweilen  Tobsucht, 
Verlust  der  Besinnung  und  Tod  beobachtet.  In  einigen  Fällen 
yerläuft  die  Krankheit  sehr  rasch  (Fenwick,  Eichhorst) 
und  zwar  ohne  Verfärbung  der  Haut,  infolge  dessen  das  Leiden 
erst  am  Seziertisch  in  Anbetracht  der  Veränderungen  in  den 
Nebennieren  und  anderen  Organen  zur  Erkenntnis  gelangt 
(Neusser,  Ewald,  Kahlden).  In  Fällen  nun,  wo  eine 
sichtbare  Veränderung  der  Haut  zu  stände  kommt,  yerfarbt 
sich  letztere  anfangs  an  den  offenen  Stellen  (Gesicht,  Hals, 
Hände)  und  erhält  ein  grau-gelbliches  Kolorit,  worauf  die 
Pigmentation  an  den  Stellen  zunimmt,  wo  auch  sonst  gewöhnlich 
eine  größere  Pigmentauhäufung  stattfindet  (Brustwarzen, 
Geschli^chtsorgane),  indem  die  Farbe  ans  einer  gelblich-grauen 
und  fleckweisen   im   weiteren   braun-schwarz  und   diffus  wiid 
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und  an  eine  Bronze-Statue  oder  an  Negerbaut  (Ji)ronzed  skin''- 
Addison)  erinnert.  Die  Handflächen  und  Fußsohlen  werden 
hierbei  fast  niemals  verfärbt  oder  aber  die  Pigmentation  wird, 
wie  in  unserem  Fall,  nur  in  den  HautMten  der  Handflächen 
und  Fußsohlen  beobachtet  In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  obwohl 
nicht  immer,  wird  gleichzeitig  mit  der  Bronzefarbung  der  allge- 
meinen Decke  auch  die  Schleimhaut  des  harten  und  weichen 
Gaumens  tingiert,  wobei  die  Pigmeniierung  hier,  gleich  wie 
auf  der  Haut,  erst  fleckweise,  dann  diffus  auftritt.  Außer  der 
Mundschleimhaut  wird  eine  Pigmentierung  der  Bindehaut  der 
Augen  beobachtet,  wie  dies  in  den  Fällen  von  Feuerstein, 
Gerhardt  u.  a.  der  Fall  war.  Nach  Lewin  werden  die 
Schleimhäute  bei  M.  Addisonii  in  22%  verfärbt.  In  den 
Fällen,  wo  die  Färbuug  der  Allgemeindecke  allmählich  vor  sich 
geht,  dauert  der  Verlauf  des  Melasma  suprarenale  einige 
Monate  bis  einige  Jahre.  Bei  fortschreitender  Entwicklung  der 
Krankheit  werden  die  Kranken  allmählich  und  unaufhaltsam 
schwächer,  liegen  stets,  fallen  in  Ohnmacht  oder  werden  tob- 
süchtig, zeitweilig  zeigen  sich  vasomotorische  Störungen,  Herz- 
beschleunigung,  Arythmie,  Cyanose,  Konvulsionen  und  schließlich 
tritt  der  Tod  ein.  Im  allgemeinen  zieht  sich  die  Krankheit 
von  einem  halben  Jahr  bis  drei  Jahre,  aber  es  sind  Fälle 
beobachtet  worden,  wo  Melasma  suprarenale  letal  schon  nach 
einigen  Wochen  endigte  (G.  Guttman).  Einige  Male  ist 
Melasma  suprarenale  gleichzeitig  mit  Sklerem  der  Haut  oder 
Sklerodermie  (Roßbach  und  Willich,  Pospelow)  beob- 
achtet worden.  In  den  meisten  Fällen  mit  letalem  Ausgang 
sind  Affektionen  der  Nebennieren  gefunden  worden ;  so  sind  in 
100  Fällen  von  Autopsien  an  Leichen  nach  Melasma  nur  bei 
12%  keine  sichtbaren  Veränderungen  der  Nebennieren  entdeckt 
worden;  in  88%  waren  dieselben  erkrankt.  In  den  Fällen, 
wo  bei  Lebzeiten  keine  Verfärbung  der  Haut  und  Schleim- 
häute zu  sehen  war^  waren  die  Nebennieren  in  28%  gesund 
und  in  78%  krank. 

Melasma  sm>rarenale  ist  bei  Affektion  der  Nebennieren 
mit  Karcinook,  Cirrhose,  Amyloid,  bei  Cysten,  Abszessen» 
Hämorrhagien,  syphilitischen  Gummen,  bei  Schrumpfung  der 
Nebennieren,  jedoch  am  öftesten  infolge  von  Tuberkulose  der 
letzteren  beobachtet  worden  (Afanassjew,  Goldenblum, 
Mlodsijewski,  Rauschenbacb,  Kuleschu.a.)  Sacaze, 
Ch&uveau,  SchiperowitschundSchwizer  haben  Melasma 
suprarenale  bei  Syphilis  der  GL  suprarenales  beobachtet  Auf 
Grrund  so  häufigen  Befallenseins  der  Nebennieren  neigt  heut- 
zutage die  Mehrzahl  der  Kliniker  zur  Anschauung,  daß  Melasma 
suprarenale  von  einer  Affektion  der  Gland.  suprarenales  als 
von  Organen,  welche  den  Farbstoff  der  roten  Biutkörperchea 
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zerstören,  in  Abhängigkeit  zu  bringen  ist.  Es  sind  aber  auch 
Fälle  bekannt,  wo,  wie  bereits  erwähnt,  bei  unzweifelhafter 
BronzeTei'farbung  der  Haut  bei  der  Obduktion  die  Nebennieren 
entweder  sichtbar  unTerändert  oder  nur  geschrumpft  waren 
(Averbach,  Gerhardt,  Wolff,  Lewin,  Kahlden,  Eich- 
hörst  u.  a.).  In  diesen  Fällen  ist  die  Ursache  des  Leidens 
auf  eine  Störung  des  Neryensystems,  insbesondere  auf 
eine  Afiektiou  der  Nerven  des  Bauchgeflechts  und  der  Ganglien 
(n.  Sympathicus,  splanchnicus,  plexus  coeliacus,  ganglion  semilu- 
nare)  zurückbezogen  worden,  in  denen  mitunter  kolossale  Ver- 
änderungen (F.  Raymond,  Greenhow,  Soutney  u.  a«) 
vorgefunden  sind.  Um  zu  erforschen,  welche  Bedeutung  dem 
Ganglion  coeliacum  in  der  Pathogenese  des  Mclasma  supra- 
renale zukommt,  haben  Lewin  und  Bo  er  (1894)  Experimente 
an  Tieren  angestellt  und  sind  zur  Überzeugung  gekommen, 
daß  eigentlich  die  Exstirpation  des  Ganglion  coeliacum  keine 
Hyperchiomio  der  Haut  verursacht,  M.  Zucci  und  V.  Dutto 
(1888)  haben  nachgewiesen,  daß  in  den  Gland.  suprarenalea 
sowohl  gesunder  Tiere,  als  auch  im  Urin  von  Kranken,  welche 
an  Melasma  suprarenale  leiden,  eine  beträchtliche  Menge  von 
Neurin  sich  vorfindet,  dessen  Lösung,  in  das  Abdomen  von 
Tieren  injiziert,  bei  ihnen  den  gesammten  Komplex  der 
Addison  sehen  Krankheit  hervorruft,  völlig  identisch  mit  den 
Symptomen,  welche  bei  ihnen  nach  Entfernung  der  Nebennieren 
auftreten.  Indem  Fe  einer,  M.  Zucci  und  V.  Dutto  bei 
Tieren  nur  je  eine  Nebenniere  ausschnitten,  gelang  es  ihnen  au 
der  Haut  und  Mundschleimhaut  nur  Pigmentflecke,  nicht  aber 
eine  dififuse  Verfärbung  zu  erhalten.  Cibulsky  (Krakau)  und 
Biedl  (1895)  haben  erwiesen,  daß  das  Extrakt  der  Nebennieren 
eine  tonisierende  Wirkung  auf  das  Gefäßsystem  ausübe ;  indem 
sie  das  Rückenmark  ausschnitten  und  das  verlängerte  Mark 
durchschnitten,  brachten  sie  den  Blutdruck  auf  0,  sobald  aber 
das  operierte  Tier  daraufhin  eine  Injektion  von  Extrakt  Gland. 
suprarenal,  bekam,  stieg  der  Druck  des  Blutes  bis  auf  120  —  1 60  mm 
Höhe.  Dasselbe  bestätigten  Oliver  (London,  1898)  und 
Maukowski  (Odessa,  1898),  welche  der  Meinung  sind,  daß 
das  Extrakt  der  Nebennieren  auf  das  periphere  Gefäßnerven- 
system wirkt,  indem  es  den  Blutdruck  erhöht  und  auf  Herz 
und  Lungen  reizend  wirkt.  Tizzoni  stellt  auf  Grund  seiner 
Vei-suche  von  Exstirpation  der  Nebennieren  das  Melasma  supra- 
renale  in  Abhängigkeit  von  einer  Erkrankung  der  Blutge&Be 
der  Haut  und  anderer  Organe  unter  dem  Einfluß  des  sym- 
pathischen Nervensystems.  Prof.  Podwyssozki  (1899) 
glaubt,  daß  im  Blut  der  an  BronzekranÜieit  Leidenden  eine 
Alt  von  Toxin  sich  bilde,  welches  seiner  paralytischen  Wirkung 
nach  auf  die  Blutgefäße  an  Curare  erinnert.  Tokamin  (New- 
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York  1901)  und  nach  ihm  Prof.  Po  eh  1  (St  Petersburg  1902) 
haben  ans  den  Nebennieren  eine  besondere,  heftig  wirkende 
Snbstanz  extrahiert,  welche  Tokamin  ,, Adrenalin''  benannte 
nnd  welches  seiner  Meinung  nach  625  mal  stärker  wirkt  als 
das  Extrakt  der  Nebennieren.  Das  salzsaure  Adrenalin  bewirkt 
nach  Tokamin  und  Pro£.  Tarchanow  starke  Kontraktion 
der  Blutgefäße  und  des  Herzens.  In  einen  Tumor  injiziert 
gestattet  das  Adrenalin,  nach  Tokamin,  die  Operation  blutlos 
zu  Yerhchten.  Was  nun  die  pathologische  Anatomie  der  Haut 
bei  Melasma  suprarenale  anbelangt,  so  beziehen  sich  die  Ver- 
änderungen Tor  allem  auf  eine  vermehrte  Menge  des  Haut- 
pigments hauptsächlich  im  Bete  Malpighii  und  sodann  auch  in 
der  Cutis.  Es  fragt  sich  nun,  woher  stammt  das  Pigment  bei 
Melasma  suprarenale?  In  der  Haut  der  weißen  Basse  ist 
Pigment  in  so  geringer  Menge  abgelagert,  daß  es  bei  der  allge- 
meinen Hautfärbung  übersehen  werden  kann.  Anders  sind  die 
Verhältnisse  bei  der  schwarzen  Basse,  wo  die  Menge  des  Haut- 
pigments dermaßen  aufgehäuft  ist,  daß  die  intensive  Farbe 
der  Haut  sofort  in  die  Augen  springt.  Aber  auch  bei  der 
weißen  Bace  erscheinen  einzelne  Bezirke  der  Haut  (Brustwarzen, 
Genitalia,  Perineum,  Anus)  stets  stärker  verfärbt  als  die 
übrigen  Stellen.  Bei  chronischen  Erkrankungen  der  Haut  kann 
das  Hautpigment  in  bedeutend  größeren  Mengen  sich  ablagern 
und  die  Haut  entweder  diffus  (Nigricies  s.  melasma)  oder  nur 
partiell  in  großen  Flecken  (Chloasma)  oder  in  kleinen  Flecken 
(Maculae  pigmentosae)  verfärben.  Und  umgekehrt  kann  bei 
anderen  Affektionen  wiederum  das  Hautpigment  entweder  allent- 
halben fehlen  (Albinismus)  oder  aber  bloß  stellenweise  (Yiti- 
ligo).  Sowohl  die  vermehrte  Ablagerung  von  Pigment,  als  auch 
Mangel  desselben  kann  angeboren  oder  erworben  sein.  Was 
den  Ursprung  des  Hautpigments  betrifft,  so  hat  noch  Virchow 
behauptet,  daß  das  Pigment  aus  dem  Blut  herstammt  (häma- 
togene  Herkunft).  Neuere  Forschungen  von  Aeby,  Biehl, 
Ehrmann,  Karg,  Dumieville,  Nothnagel,  Afanassjew, 
Podwyssozki  u.  a.  haben  gezeigt,  daß  das  Pigment  der 
Haut  nicht  nur  aus  dem  Blut  überhaupt  gebildet  wird,  sondern 
eben  aus  dem  Hämoglobin  desselben,  und  Derivate  desselben 
darstellt,  bald  als  eisenhaltiges  Pigment,  bald  ohne  dasselbe. 
Ein  typisches  Produkt  von  Hämoglobinzerfall,  welches  an 
hämorrhagischen  Stellen  der  Haut  bald  in  Form  von  keil-  und 
rhombenförmigen  Erystallen,  bald  als  Kömchen  sich  ablagert, 
und  welches  Virchow  lange  schon  Hämatoidin  benannt  hat, 
ist  das  eigentliche  eisenlose  Pigment  (Podwyssozki).  Für 
das  eisenhaltige  Pigment,  welches  in  Form  von  gelblich-braunen 
Schollen  bei  Hämorrhagien  sich  bildet,  hat  Neumann  die 
Bezeichnung  Hämosiderin  {ql&ijQov'Eisen)  vorgeschlagen.  Schein* 
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bar  ist  dss  Hämatoidin,  sagt  Prof.  Podwyssozki,  ein  einfache» 
chemiBcheR  Zerfallprodukt  von  Hämoglobin,  an  dessen  Prodoktion 
die  lebenden  Zellen  sich  nicht  beteiligen,  während  das  Hämo* 
siderin  aus  dem  zerfallenen  Blatfarbatoff  unter  metabolistischer 
Beteiligung  des  ZelleDprotoplasmaa  gebildet  wird.  Oder  aber 
das  Haatpigment  entsteht  ohne  jegliche  Betedigang  des  Blut- 
farbstoffs, bloß  infolge  der  produktiven  Tätigkeit  ans  dem 
Eiweiß  des  Protoplasmas  der  Zelle  selbst  —  autochthone  oder 
albnmiDOgeue  Theorie  der  Entstehnng  von  Pigment  —  in  der 
Basalschicht  der  Zellen  des  Kate  Malpighü  (Kaposi,  Jariscfa). 
Nach  den  letzten  Forschungen  von  Kiehl  wird  das  Pigment 
aus  dem  Blut  dem  Epithel  der  Malpighischen  Schicht  dorcb 
die  Wanderzellen  vom  Bindegewebe  aus  zugeführt,  welches  die 
Blntgefaße  umgibt  —  die  Melanophoren,  wie  das  auch  auf 
unseren  ÄbbildungeD  von  Hautpräparaten,  welche  einer  von  unseren 
Kranken  entnommen  und  von  Dr.  G,  W.  Wlassow  verfertigt 
worden  sind,  aaf  der  Zeichnung  von  Prof.  M.  N.  Nikiforow 
za   sehen  ist.     Ehr  mann   ist  aber  der   Meinung,    daS    das 


Helaamii  Miprkreiiale.  a)  Tiefe  Zellemohiobt  dei  Uete  Halpigbä 
«tark  pigmentiert,  h)  Chromatophoren  ia  der  P«pillar«ohiclit  der  Hknt 
Prftpant  von  Prof.  M.  N.  Nikiforow. 

Pigment  dem  Epithel  der  Haut  durch  die  BindegevebBzellen 
zugeführt  wird,  welche  Farbstoff  enthalten  und  dem  Verlauf 
der  Blutgefäße  folgen,  den  sog.  Ghromatocyten  oder 
Helanocjten,  welche  besondere  Fortsätze  haben,  mit  denen 
sie  direkt  mit  dem  Protoplasma  der  Epithelzellen  in  Verbindung 
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treten  uud  in  letztere  ihren  Inhalt  gleichsam  ausschütten. 
Perl 8  glaubt  in  letzter  Zeit,  daß  das  von  den  Bindegewebs- 
zellen aufgenommene  Blutpigment,  vor  seinem  Eintritt  ins 
Epithel,  der  metabolischen  Tätigkeit  des  Protoplasmas  der 
Bindegewebszellen  anheimfallt. 

Was  die  pathologische  Anatomie  anderer  Teile 
der  Haut  betrifft,  so  sind  nach  den  Untersuchungen  von  Prot 
A  f  a  n  a  s  s  j  e  w  u.  a.  die  Arterien  und  Venen  der  Haut  bei 
Melasma  suprarenale  verengert,  ihr  Endothel  aufgequollen,  die 
Media  der  Arterien  hyalin  entartet;  die  Capillare  der  Haut 
erscheinen  ebenfalls  verengert  und  einer  hyalinen  Degeneration 
unterworfen. 

Die  Diagnose  des  Melasma  suprarenale  ist  in  den  Fällen, 
wo  die  Haut  und  Schleimhäute  bedeutend  affiziert  sind,  besonders 
bei  deprimiertem  Allgemeinzustand  der  Leidenden  und  dyspep- 
tischen  Äußerungen  unschwer;  sie  ist  jedoch  kaum  möglich 
bei  Lebzeiten  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Affektion  der 
Nebennieren  nicht  von  einer  Hyperchromie  der  Haut  und  der 
Schleimhäute  begleitet  wird.  In  letzteren  Fällen  wird  die 
Krankheit,  wie  bereits  gesagt,  nur  auf  dem  Seziertisch  erwiesen, 
Fehlen  von  Zucker  im  Harn  zeichnet  die  Addison  sehe  Krank- 
heit von  der  Bronze*Diabetes  aus  (Hanot,  Ghaffard, 
P.  Marie)  und  die  Anamnese  der  Kranken,  welche  auf  voran- 
gegangene Medikation  mit  Lapis  und  Arsen  hinweist,  läßt  die 
Bronzekrankheit  von  Argyria  und  Melasma  arsenicalis  unter- 
scheiden. 

Der  Fall  von  Melasma  suprarenalis,  von  dem  hier  die 
Rede  sein  soll,  ergab  nicht  nur  ein  vollkommenes  Bild  zur 
Diagnose,  sondern  auch  so  interessante  Eigenheiten  für  die 
Diagnose  einer  Tuberkulose  der  Nebennieren,  daß  es  sich  ver- 
lohnt davon  zu  reden.  ^) 

Aus  der  klinischen  Krankengeschichte  der  Patientin,  welche 
vom  Ordinator  meiner  Klinik  Dr.  6.  J.  Meschtscherski 
als  auch  auf  Grund  der  Daten,  welche  Dr.  E.  W.  G  a  u  t  i  e  r 
wähi*end  ihres  Aufenthalts  in  der  therapeutischen  Abteilung 
gewonnen  und  auf  Grund  meiner  eigenen  Beobachtungen  ist 
folgendes  bekannt: 

Dar  ja  F.,  40  Jahre  alt,  verheiratet,  wurde  in  meine  Klinik  aaf- 
genommen  infolge  einer  dunklen  Yerfarbang  der  Haut,  einer  erheblichen 
allgemeinen  Schwäche,  Kopfschwindel  und  epileptoider  Anfölle. 

^)  Die  Kranke  selbst  als  auch  mikroskopische  Präparate  von  durch 
Biopsie  gewonnenen  Hautstückchen  sind  in  der  Sitzung  der  Moskauer 
Venereologischen  und  Dermatologischen  Gesellschaft  am  29.  März  1902 
vorgewiesen  worden. 
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Anamnesit.  Der  Vater  der  Kranken,  welcher  lange  und  stark  mit 
Spirituosen  Qetr&nken  Mißbravofa  getrieben  hatte,  starb  im  76.  Lebensjahr 
an  den  Erscheinungen  yon  Wassersucht  und  Herzschwäche.  Die  Mutter 
lebt;  sie  ist  72  Jahre  alt  und  eine  für  ihr  Alter  gesunde  Fran.  Im 
Ganzen  waren  in  der  Familie  9  Kinder,  von  denen  heutxutage,  inklusive 
Patientin,  vier  am  Leben  sind  —  1  Bruder  und  2  Schwestern  der 
Kranken.  Der  Bruder  ist  21  Jahre  alt.  Er  ist  von  mittterem  Wuchs 
und  guter  Gesundheit.  Die  Schwester  zählt  23  Jahre ;  sie  ist  völlig  gesund, 
verheiratet  und  hat  gesunde  Kinder.  Die  jüngste  Schwester,  17  Jahre 
alt,  gilt  in  der  Familie  als  „skrofulös^,  weil  sie  öfters  an  hartnäckigen 
eitrigen  Exanthemen  an  Kopf  und  Augenbrauen  leidet  und  ein  schlechtes 
Sehvermögen  besitzt. 

Patientin  ist  das  erste  Kind  in  der  Familie.  Sie  ist  rechtzeitig 
geboren  und  von  der  Mutter  gestillt  worden.  Das  Gehen  entwickelte 
sich  normal.  Sie  wuchs  als  kräftiges  und  gesundes  Mädchen,  jedoch 
besaß  sie  seit  der  Zeit,  wo  sie  sich  erinnern  kann,  stets  unter  dem 
Winkel  des  Unterkiefers  beiderseits  vergrößerte,  jedoch  indolente  Drusen. 
Die  Entwicklung  ging  normal  vor  sich.  Von  Kinderkrankheiten  hat 
Pat.  Masern  im  frühesten  Kindesalter  und  Pocken  im  8.  liebensjahr 
durchgemacht.  Von  letzteren  sind  Spuren  in  Form  von  Närbchen  am 
Körper  zurückgeblieben.  Bis  zum  11.  Lebensjahr  wuchs  Pat.  in  einer 
Provinzstadt,  danach  kam  sie  nach  Moskau,  wo  sie  zu  einer  Schneiderin 
in  die  Lehre  trat.  Ihre  Lebensverhältnisse  verschlechterten  sich;  Pat. 
fing  an  an  Ohnmachtsanfallen  zu  heißer  Jahreszeit  und  bei  angestrengter 
Arbeit  zu  leiden,  wobei  sie  außer  den  Schwindelanfallen  noch  Sausen  in 
den  Ohren  fühlte,  Pulsation  in  den  Schläfen,  jedoch  nie  das  Bewußtsein 
verlor.  Die  Menstrua  stellten  sich  im  16.  Lebensjahr  ein,  kamen  in  regel- 
mäßigen Intervallen  von  4  Wochen,  dauerten  3  Tage  ohne  jegliche  Moli- 
mina, waren  jedoch  stets  mangelhaft  Pat.  verheiratete  sich  im  21.  Jahre. 
Der  Mann  ist  um  3  Monate  älter.  Er  ist  von  mittlerem  Wuchs,  hsger 
und  erfreute  sich  die  erste  Zeit  bei  mäßigem  Usus  spirituosorum  einer 
guten  Gesundheit,  arbeitete  in  einer  Tischlerwerkstatt.  Die  letzten  fünf 
Jahre  trinkt  er  sehr  viel  und  täglich  und  kränkelt,  indem  er  über 
Schmerzen  in  der  Brust,  Abmagerung  und  Husten  klagt  Pat  ist  fünf- 
mal schwanger  gewesen.  Alle  Schwangerschaften,  Geburten  und  Perioden 
post  partum  verliefen  ganz  normal.  Von  den  Kindern  verstarben  vier 
im  Alter  bis  zu  6  Monaten  infolge  Dysenterie,  das  fünfte  sn  Scharlach 
im  fünften  Lebensjahr.  Bis  zu  dem  letzten  Wochenbett,  11  Jahre  zurück, 
erfreute  sich  Pat.  eines  relativ  guten  Wohlseins  und  arbeitete  in  einer 
Modewerkstatt.  Nach  dem  Wochenbett  kamen  die  Menstrua  nicht  mehr 
wieder;  Pat.  begann  abzumagern,  allmählich  schwächer  zu  werden,  es 
traten  häufige  Kopfschmerzen  und  Schwindel  bis  zum  Verlust  der 
Besinnung  auf.  Vor  iünf  Jahren  trug  Pat.  einen  Teekessel  mit  kochendem 
Wasser  und  indem  sie  infolge  eines  Schwindelanfalls  auf  das  Straßen- 
pflaster fiel,  verbrühte  sie  sich  den  Hals  mit  kochendem  Wasser.  Infolge 
dessen  nahm  die  frühere  Anschwellung   der  Drüsen  stark   zu;  die  Haut 
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fiber  denselben  bedeckte  sich  mit  nOesohwfirchen^,  von  denen  sich  Pat. 
in  einem  Krankenhans  ambalatorisch  im  Lanfe  mehrerer  Monate  behandel  n 
ließ.  Nach  diesem  Leiden  verblieben  bei  der  Kranken  in  regione  snpra- 
hyoidea  Narben,  deren  Struktur  völlig  an  Narben  nach  Skrophuloderma 
erinnert.  An  der  jetzigen  Krankheit  leidet  Pat.  drei  Jahre,  binnen  denen 
sie  außerordentlich  abgemagert,  alt  geworden,  stark  grau  geworden  ist 
und  die  Zfthne  verloren  hat.  Die  Dunkelförbu^g  der  Haut  der  Kranken, 
welche  von  Natur  einen  dunklen  Teint  besitzt,  begann  sich  bereits  vor 
drei  Jahren  zu  äußern  und  nahm  ihren  Anfang,  nach  Angabe  der  Kranken, 
von  der  Brust  und  den  Achselhöhleo.  Besonders  verstärkte  sie  sich  im 
letzten  Jahr  gleichzeitig  mit  der  Verschlimmerung  des  Allgemeinznslands. 
Im  Laufe  des  letzten  Jahres  nimmt  die  Abmagerung  stets  zu,  die  Schwäche 
ist  soweit  vorgeröckt,  daß  Pat.  beim  Qehen  von  einer  Seite  zur  anderen 
wankt,  es  hsben  sich  kontinuierliche  Diarrhöe  und  heftige  konvulsive 
Schmerzen  im  Leibe  unter  dem  fipigastrium  uud  in  der  Nabelgegend 
eingestellt. 

Status  praesens  am  15.  März  1902.  Der  Wuchs  der  Kranken 
beträgt  148  em,  das  Körpergewicht  42  kg.  Das  hypodermale  Fettgewebe 
ist  wenig  entwickelt.  Kein  Ödem.  Die  Muskeln  sind  schlaff,  die  Muskel- 
kraft herabgesetzt.  Die  rechte  Hand  zeigt  am  Dynamometer  17,  die 
linke  12.  Das  Knochengerüst  zeigt  keine  merkbaren  Abweichungen  von 
der  Norm. 

Verdauungsorgane.  ^)  Der  Appetit  ist  gut,  etwas  Aufstoßen,  Sod- 
brennen nach  saorem  und  salzigem.  Stuhlgang  6 — 6mal  am  Tage  dünn; 
die  Exkremente  enthalten  Schleim.  Peristaltitche  Geräusche  in  den 
Gedärmen.  Zeitweise  Schmerzen  im  Leibe.  Die  Zunge  ist  mit  weißem 
Belag  bedeckt;  die  Zähne,  besonders  die  unteren,  sind  fast  sämtlich 
kariös;  der  Magen  ist  leicht  aufgebläht,  auf  Druck  etwas  schmerzhaft. 
In  der  Gegend  des  Magens  Plätschern.  Bei  mäßigem  künstlichem  Auf- 
blähen läßt  sich  der  Magen  durch  die  erschlafften  Bauchwände  deutlich 
erkennen;  dabei  befindet  sich  die  untere  Grenze  des  Magens  auf  der 
Höhe  des  Nabels  (15  cm  vom  Processus  xyphoideus)  —  die  obere  8  cm 
vom  Processus  xyphoideus  entfernt.  Man  muß  also  annehmen,  daß  der 
Msgen  im  Umfang  nicht  vergrößert  ist,  jedoch  in  toto  herabgeseukt  ist. 
Bei  der  Untersuchung  des  Magensaftes  nach  dem  Probefrühstück  und 
-Mittag  gelsng  es  nicht  freie  Salzsäure  nachzuweisen.  Die  obere  und 
untere  Grenze  der  Leber  sind  normal;  während  der  Inspiration  läßt  sich 
der  Band  der  Leber  durchfahlen,  welcher  nicht  verdickt,  jedoch  kompakter 
als  normal  ist;  die  Leber  ist  indolent. 

Milz.  Der  Längsdnrchmesser  beträgt  14  em,  der  Qaerdurchmesser  7. 
Bei  tiefer  Einatmung  läßt  sich  der  Yorderrand  der  Milz  durchfahlen; 
er  ist  nicht  verdickt,  aber  fester  als  normal. 


^)  Die    Untersuchung   der  inneren   Organe   ist   hauptsächlich   von 
Dr.  £.  W.  Gantier-Dufayer  vorgenommen  worden. 
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Harnorgane.  Undeutlich  werden  die  unteren  Ränder  beider  Nieren 
durchtastet.  Die  Gegend  der  Nieren  ist  auf  Dmck  indoleat  Die  Harn- 
menge betrilgt  1700  pro  Tag,  der  Harn  ist  von  hellgelber  Farbe,  durch- 
sichtig,  sauerer  Reaktion ;  das  spezifische  Gewicht  beträgt  1011;  er  enthält 
Indikan,  kein  Eiweiß,  Zucker,  Gallenpigmente.  Mikroskopisch  sind  Lenko- 
cyten  und  flache  Epithelien  nachweisbar.  Die  Regeln  fehlen  10  Jahre 
(seit  dem  80.  Lebensjahr).  Bei  der  gynäkologischen  Untersuchung  (welche 
vom  verehrten  Kollegen  Herrn  Dr.  A.  N.  Noreiko  vorgenommen  worden 
ist)  ergab  sich:  eine  Endocervioitis,  Ruptura  colli  uteri,  Metritis  ohron. 
Die  Gebärmutter  ist  nicht  klymakterisch. 

Atmungsorgane.  Beim  Gehen  verspürt  Pat.  Atemnot  Der  sagit- 
tale  Durchmesser  der  Brust  beträgt  19,  der  seitliche  23  cm.  Der  Umfang 
der  Brust  z:  77  cm,  bei  tiefer  Atmung  zz  80.  Beim  Atmen  erweitern  sich 
beide  Brusthfilften  gleichmäßig;  der  Atmungstypus  ist  gemischt  Die 
Kapazität  der  Lungen  beträgt  2700  emK  Die  Exkursion  des  Lungen- 
randes längs  der  Linea  mamillar.  dextr.  beträgt  beim  Atmen  47, — 5. 
Perkussion  und  Auskultation  zeigen  keine  Abnormität,  bloß  die  Exspi- 
ration in  der  rechten  Lunge  ist  ein  wenig  deutlicher  ausgeprägt  als  links. 

ZirkulatioDsorgane.  Beim  Gehen  verspürt  Pat.  Herzklopfen.  Bei 
der  Besichtigung  der  Gegend  des  Herzens  ist  eine  leichte  Erschütterung 
des  Brustkastens  erkennbar;  beim  Fühlen  ist  der  Herzschlag  im  6.  Inter- 
costalraum  zu  erkennen;  er  entfernt  sich  links  auf  12  cm  von  der  Mittel- 
linie. Die  Herzdämpfung  (relative  Dämpfung)  ist  etwas  nach  links  hin 
verbreitert  und  erreicht  die  linke  Grenze  des  Herzschlags.  Bei  der  Aus- 
kultation lassen  sich  bei  liegender  Stellung  der  Kranken  systolische 
Geräusche  au  der  Spitze  des  Herzens,  am  unteren  Rand  des  Stemums, 
an  den  Klappen  der  Aorta  und  Pulmonalarterie  vernehmen.  Alle  diese 
Geräusche  werden  erheblich  schwächer  während  der  tiefen  Einatmung, 
gleich  wie  bei  der  Auskultation  der  Kranken  in  Aufrechtstellung;  im 
letzteren  Fall  bewahrt  übrigens  das  Geräusch  am  unteren  Rand  des 
Stemums  seine  Intensität.  Außerdem  sind  überall  zwei  Töne  zu  hdren. 
In  der  Arteria  subclavia  ist  systolisches  Geräusch  vernehmbar.  In  den 
Venen  des  Halses  Wirbelgeräusch.  Die  Wandungen  der  peripherischen 
Arterien  sind  etwas  sklerotischer  als  normal.  Der  Rhythmus  des  Pulses 
ist  gleichmäßig. 


Der  Puls  steht  in  Bezug  auf  Höhe,  Fällung  und  Spannung  unter 
dem  Durchschnitt.  Der  Druck  nach  dem  Potain  sehen  Apparat  zi  80  mm*. 
Wenn  Pat.  liegt,  beträgt  der  Puls  80,  beim  Stehen  90.  Die  Untersuchung 
des  Blutes  ergibt:  3,600.000  rote  Blutkörperchen,  3200  weiße  und  SOV^  Hämo- 
globin. Die  Hals-,  Axillar-  und  Inguinal-Drüsen  lassen  sich  deatlioh 
durchtasten  und  sind  ein  wenig  vergrößert. 
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Nervensystem.  Erhebliche  allgemeine  Schwäche;  Fat.  ermüdet 
rasch.  Zeitweise  stellen  sich,  nach  Angabe  der  Kranken,  Schwindelaafälle 
ein,  nach  denen  sie  bald  in  Schlaf  verfallt.  In  der  therapeutischen 
Klinik  hat  sich  solcher  Zustand  mehrmals  wiederholt,  wobei  vermerkt 
worden  ist,  daß  Fat.  leicht  aufschreit,  in  einen  soporösen  Zustand  ver- 
fallt, aus  welchem  Fat.  übrigens  bis  zu  einem  gewissen  Qrade  durch 
lautes  Anrufen  geweckt  werden  kann;  während  des  soporösen  Zustands 
werden  in  den  Extremitäten  leichte  klonische  Krämpfe  beobachtet.  Das 
alles  währt  fünf  bis  zehn  Minuten.  Es  ist  vorgekommen,  daß  während 
eines  solchen  Zustands  unwillkürlich  Harn  abgegangen  ist.  Eine  spezielle 
Untersuchung  des  Nervensystems,  welche  vom  verehrten  Kollegen  Herrn 
Dr.  N.  J.  Korotnew  vorgenommen  worden  ist,  hat  gezeigt,  daß  die 
Sphären  der  Bewegung  und  der  Empfindung  normal  sind;  gleichfalls 
sind  die  Reflexe  erhalten. 

Da  Fat.  über  Schwäche  des  Sehvermögens  klagte,  sind  ihre  Augen 
vom  verehrten  Kollegen  Herrn  Dr.  S.  S.  Golowin  untersucht  worden, 
wobei  außer  einer  geringen  Hypermetropie  nichts  Abnormes  vorgefunden 
worden  ist. 

Die  Temperatur  der  Kranken  schwankte  während  der  Beobachtungs- 
zeit swischen  86*8^  des  Morgens  und  87*4^  des  Abends.  Einige  Male  stieg 
die  Temperatur  des  Abends  bis  auf  37*7^—37-8®  an. 

Die  Haut  der  Kranken  zeigt,  me  aus  den  beigegebenen 
Tafeln  zu  ersehen  ist,  mit  Ausnahme  der  Handflächen  und 
Fußsohlen,  eine  diffuse  Hyperchromie  von  yerschiedenen  Nuancen 
Tor,  von  heller  Kaffeefarbe  bis  zu  dunkler  schokoladen-  und 
selbst  schiefergrauen  Färbung,  welche  stellenweise,  wie  z,  B. 
Yome,  um  die  Axillarhöblen,  in  Regione  hypogastrica,  im 
Oberschenkelwinkel,  um  die  Kniegelenke  herum  die  größte 
Sättigung  darstellt. 

Die  Gesicbtshaut  besitzt  eine  zartere  Hyperchromie  von 
Kaffeefarbe  mit  einer  Verstärkung  des  Tons  an  der  Haargrenze 
der  Stimhaut,  an  den  Wangen,  am  Kinn,  an  der  Oberlippe  und 
an  dem  rechten  Nasenflügel.  Hinten  ist  die  Färbung  der 
Hautdecke  deutlich  am  Nacken,  um  die  Axillarhöhlen,  am 
Kreuz  (in  Form  einer  Korsage),  an  den  Ellenbogen,  Glutaeen 
und  Kniekehlen  markiert.  Was  die  Yolarfläche  der  Hände 
und  Füße  anbelangt,  so  sind  sie  nicht  nur  nicht  durch  ver- 
stärkte Pigmentablagerung  gekennzeichnet,  sondern  sie  erscheinen, 
im  Gegenteil,  blasser  als  normal,  sind  wachsgelb  und  nur  in 
den  großen  Falten  der  sie  bedeckenden  Haut  konnte  eine 
gewisse  Verstärkung  des  Pigments  in  Form  von  sich  kreuzenden 
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Streifchen  wahrgenommeu  werden.  Die  Haut  erschien  allent- 
halben trocken,  etwas  rauh,  anämisch  und  8chIa£P,  das  Unter- 
hautzellgewebe  fehlte  fast  gänzlich.  Wenn  hygroskopische  Watte 
auf  der  Haut  nach  Torheriger  Reinigung  Ton  Hauttalg  und 
Staub  Terrieben  wurde,  so  verblieb  auf  der  Watte  stets  ein 
brauner  Absatz  von  Hautpigment,  welcher  erheblicher  dort 
war,  wo  die  Pigmentation  deutlicher  ausgeprägt  war.  Die 
Talg-  und  Schweißsekretion  (Injektion  von  Pilocarpin)  waren 
deutlich  verringert.  Die  Schleimhäute  waren  in  unserem  Falle 
leicht  wachsartig,  aber  nicht  verfärbt.  Über  den  ganzen 
Körper  sind  auf  der  diffusen  Pigmentierung  der  Haut  des 
Rumpfes  und  der  Extremitäten  hier  und  da  rundliche  und 
lineare  Narben  nach  Eratzeffekten  und  überstandenen  Pocken 
erkennbar,  an  der  Stirn  sind  überdies  Narben  infolge  von 
Beschädigung  der  Haut  beim  Fallen  während  der  epileptoiden 
Anfalle  und  Verbrennung  der  Haut  nach  Sturz  der  Kranken 
während  eines  solchen  Anfalls  auf  einen  heißen  OfendeckeL 
Am  Halse  und  an  den  Wangen  sind  einige  Narben  von  ver- 
schiedener Größe  infolge  von  Verbrennung  mit  kochendem 
Wasser  erkennbar.  Besonders  charakteristische  Narben  sind 
bei  der  Kranken  unter  beiden  horizontalen  Rami  des  Unter- 
kiefers und  in  Regione  suprahyoidea  zu  sehen.  Diese  Narben 
sind  uneben,  dendritisch,  fransenartig  und  flach  überbrückt, 
wie  dies  häufig  bei  Narben  nach  Skrophuloderma  —  einer 
Form  der  Hauttuberkulose  —  beobachtet  wird.  Diese  Narben 
sind  nach  Angabe  der  Kranken  an  Stelle  der  geschwollenen 
submaxillaren  Lymphdrüsen  entstanden,  welche  lange  Zeit  hin- 
durch bloß  vei^rößert  und  tumorartig  geschwollen  waren, 
danach  aber,  nach  Verbrennung  der  Haut  des  Halses  mit 
kochendem  Wasser,  sich  entzündeten  und  zerfielen,  indem  sich 
tiefe  Ulzerationen  bildeten,  infolge  deren  Pat.  lange  Zeit  in 
einem  Hospital  behandelt  wurde.  Das  Fehlen  der  verschie- 
denen Grade  der  Kombuation  bei  unserer  Ejranken,  das  charak- 
teristische Aussehen  der  Narben,  welches  dem  Skrophuloderma 
eigen  ist,  das  alles  zeugt  dafür,  daß  die  Narben  am  Unter- 
kiefer nicht  von  der  Verbrennung,  sondern  vom  käsigen  Zerfall 
der  Haut  und  der  Lymphdrüsen  herrühren. 

Da  wir  heutzutage  wissen,    daß  das  Skrophuloderma  eine 
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Varietät  der  Hauttuberkulose  darstellt,  so  können  wir  in  unserem 
Fall  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  daß  sowohl  die 
Affektion  der  Lymphdrüsen  bei  der  Kranken,  als  auch  die 
Erkrankung  der  Nebennieren,  welche  der  Struktur  nach  den 
Lymphdrüsen  nahekommen,  tuberkulösen  Charakters  ist. 
Dementsprechend  kann  die  Prognose  in  unserem  Fall  nicht 
besonders  günstig  sein. 

Was  die  Behandlung  unseres  Falls  anbetrifft,  so  sind  der 
Kranken  intern  Trochisci  gland.  suprarenal,  ä  O'ö  (Massa:  0*3 
subst.  gland.  0*2  sacch.  lactis),  vom  Moskauer  Apotheker  Fer- 
rein  yerfertigt,  verordnet  worden.  Bevor  jedoch  diese  Trochisci 
verfertigt  wurden,  wurden  die  Rinder-  Nebennieren  einer  genauen 
mikroskopischen  Untersuchung  auf  Tuberkelbazillen  vom  Veterinar- 
arzt  im  Moskauer  Stadtschlachthaus  unterworfen.  Unabhängig 
davon  und  noch  vor  Verabreichung  dieser  Trochisci  ist  der 
Kranken  in  der  therapeutiscfaen  Klinik  eine  Behandlung  des 
Darmkatarrhs  mit  Klysmen  aus  Bismut,  Regelung  der  Diät, 
ruhige  Lage  u.  s.  w.  verordnet  worden,  was  den  Zustand  der 
Kranken  besserte.  In  Anbetracht  des  Schlusses  der  Klinik 
für  den  Sommer  (wegen  Remonte)  wurde  unsere  Kranke  ins 
Alte  Katharinen-Hospital  übergeführt,  wo  sie  bis  zur  abermaligen 
Überführung  im  September  in  unsere  Klinik  die  Trochisci 
gland.  suprarenal,  und  Bromkalium  zur  Beseitigung  der  epilep- 
toiden  Anfälle  bekam.  Während  ihres  Aufenthalts  im  Alt- 
Katharinen-Hospital  hat  Fat  457  Oblaten  von  Gl.  suprarenal, 
eingenommen,  beginnend  von  1  bis  auf  5  pro  Tag,  was  137  gr 
der  Substanz  der  Nebennieren  ausmacht.  Keinerlei  ungünstige 
Nebenwirkung  des  Medikaments  ist  beobachtet  worden.  Im 
Gegenteil  besserte  sich  der  Zustand  der  Kranken  erheblich: 
sie  nahm  um  3*5  Kilo  an  Körpergewicht  zu,  die  Pigment- 
färbung der  Haut  ging  um  %  ihrer  Intensität  zurück,  die 
Blässe  der  Wangen  nahm  ab,  die  starken  krampfartigen 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  Nabels,  welche  vor  Beginn  der 
Therapie  bestanden,  sistierten  völlig,  wobei  gleichzeitig  auch 
die  Diarrhoe  verschwand,  indem  einmaliger  normaler  Stuhlgang 
des  Tages  sich  einstellte.  Die  Kräite  der  Kranken  nahmen 
allmählich  zu  und  Fat.  wurde  erheblich  kräftiger ;  ihre  frühere 
Schlaffheit  und  Apathie  sind  völlig  verschwunden.    Anfälle  von 
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Kopfschwindel  mit  Dunkelwerden  Tor  den  Augen,  welche  mehr- 
mals am  Tage  aufgetreten  waren,  sind  ebenfalls  verschwunden. 
Die  epileptoiden  Anfälle,  welche  2— 3mal  am  Tage  vorgekommen 
waren,  sind  viel  seltener  geworden  und  haben  an  Intensität 
verloren.  Die  Haut  der  Kranken  ist  außer  der  Verminderung 
der  Pigmentation,  weniger  anämisch,  hat  aufgehört  zu  schilfern 
und  ist  feuchter  geworden.  Die  Kranke  hat  im  Dezember  1902 
die  Klinik  wegen  häuslicher  Verhältnisse  verlassen  mit  dem 
Ratschlag,  die  Kur  mit  den  Trochisci  gl.  suprarenaL  und  Kalium 
bromatum  fortzusetzen. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  ZI— ZIZI. 


Fig.  1  und  2.  Hyperchromio  der  Haut  bei  unserer  Kranken  vor 
der  Behandlang. 

Fig.  S.  Schnitt  darch  die  Haut  unserer  Kranken,  erhalten  doroh 
Biopsie.  Schwache  Vergrößerung:  d)  normale  Epidermis,  b)  Rate  Mal- 
pighii  mit  bedeutender  Anhäufung  Ton  Pigmenti  Präparat  ?od  Dr. 
Wlassow. 

Fig.  4.  Querschnitt  durch  die  Haut,  erhalten  durch  Biopsie  von 
unserer  Kranken,  bei  starker  Vergrößerung:  a)  normale  Homsehicht; 
6)  Rete  Malpighii  mit  Überschoß  von  Pigment  besonders  in  der  Basal- 
schicht;  c)  Ghromatophoren. 
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Beiträge  zur  Kenntnis  der  Alopecia 

congenita  familiaris. 


Von 

Dr.  Alfred  Kraus, 

II.  ÄMUtent  der  KUnik. 

(Hiezu  Taf.  XIV.) 


Infolge  der  Seltenheit  des  zu  beschreibenden  Krankheits- 
bUdes  sind  die  bisherigen  Mitteilungen  über  dasselbe,  speziell 
mit  Bücksicht  auf  die  vorgenommene  anatomische  Untersuchung, 
noch  sehr  spärliche.  Es  ist  daher  Zweck  dieser  Zeilen,  über 
yier  einschlägige  Falle  zu  berichten,  die  wir  in  letzter  Zeit  an 
der  hiesigen  Klinik  zu  beobachten  und  von  denen  wir  zwei 
histologisch  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten. 

Dieselben  betrafen  yier  Geschwister.  Was  die  hereditären  Ver- 
hältnisse anlangt,  konnte  weder  durch  Untersuchung  der  Eltern,  noch 
durch  peinlichste  Nachforschung  bezüglich  der  Ascendens  irgend  ein  po« 
sitiY  verwertbares  Moment  aufgefunden  werden.  Die  Eltern  haben  aller- 
orts einen  —  was  Farbe  und  Dichtigkeit  anlangt  —  normalen  Haarwuchs  ^ 
ebensowenig  seien  in  ihrer  Verwandtschaft,  soweit  sie  sich  entsinnen 
können»  ähnliche  pathologische  Prozesse  vorgekommen.  Beide  waren  nach 
ihren  Angaben  stets  gesund.  Die  objektive  Untersuchung  derselben  ergibt 
durchgehends  normale  Verhältnisse.  Für  Lues  findet  sich  keinerlei  An^ 
haltspunkt.  Die  Mutter  der  Kinder  ist  seit  2  Monaten  wieder  gravid» 
Das  erste  Sand  derselben  starb  im  Alter  von  iVt  Jahren  an  Lungen- 
entzündung.  Wie  die  Eltern  angeben,  hatte  es,  als  es  zur  Welt  kam, 
»den  ganzen  Kopf  voll  langer  schwarzer  Haare',  die  jedoch,  und  zwar 
früher  als  bei  den  von  uns  beobachteten  Kindern,  angeblich  „schon  im 
ersten  Bad**  ausgingen.  Unsere  Fälle  betreffen  nun  das  zweite  und  dritte 
Kind  derselben  Familie,  von  welchen  das  erstere  —  ein  Mädchen  — 
gegenwärtig  ein  Alter  von  3Va  Jahren,  das  letztere  —  ein  Knabe  —  von 
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iVi  Jahren  erreicht  hat.  Was  die  sur  Zeit  der  Aofhahme  auf  unsere 
Klinik  erhobenen  anamnestischen  Daten  und  Befunde  betri£Pt,  ist  fol- 
gendes mitzuteilen: 

Fall  I.:  F.  A.,  8 Vi  J-  ftlte  Ökonomstochter,  in  die  Klinik  einge- 
treten sub  Prot.-Nr.  17.866  am  11.  Nov.  1901.  Nach  Angabe  der  —  leider 
nur  wenig  intelligenten  —  Eltern  hatte  Fat.  Eur  Zeit  der  Geburt  den 
Kopf  voll  „langer,  schwarzer  Haare".  Etwa  in  der  fünften  Lebenswoohe 
begannen  dieselben  allmählich  auszufallen,  wurden  »immer  dünner**,  d.  h. 
spärlicher,  und  nachdem  dieser  Prozeß  durch  etwa  neun  Wochen  ange- 
dauert hatte,  resultierte  eine  völlige  Kahlköpfigkeit.  Die  letzten  Haare 
waren  »im  Genick**  ausgefallen.  Der  ganze  Prozeß  verlief  ohne  Zeichen 
einer  krankhaften  Affektion  der  Kopfhaut.  An  den  Augenbrauen  und 
Wimpern  waren  zur  Zeit  der  Geburt  keine  Haare  vorhanden,  und  seien 
daselbst  einige  Wochen  nach  der  Geburt  —  zunächst  sehr  spärlich  auf- 
getreten. Ob  das  Kind  am  fibrigen  Körper  zur  Zeit  der  Geburt  Haare 
aufzuweisen  hatte,  vermögen  die  Eltern  nicht  anzugeben.  Das  Kind  war 
angeblich  stets  gesund.  Seit  dem  völligen  Schwunde  der  Behaarung  am 
Kopfe  hat  sich  an  dem  Zustande  bisher  nichts  mehr  geändert. 

Status:  Pat.  ihrem  Alter  entsprechend  groß,  gut  genährt,  kräftig 
gebaut.  Die  allgemeinen  Decken  normal  gefärbt,  gut  eingeölt  und  tran- 
spirierend. Behaarung  an  Stamm  und  Extremitäten  vollends  fehlend, 
aach  Lanugo  —  selbst  mit  der  Lupe  —  nirgends  auffindbar. 

Am  Kopfe  finden  sich  nur  auf  der  Höhe  des  Scheitels  linkerseits 
2  Haare  mit  den  Charakteren  der  Lanugo,  das  eine  ca.  8  cm  lang,  dunkel, 
das  andere  4  em  lang,  völlig  pigmentlos,  beide  sonst  nicht  pathologisch 
verändert.  Unter  dem  Mikroskope  findet  sich  an  diesen  beiden  Haaren, 
die  dem  Zuge  nicht  leicht  folgten,  der  papilläre  Teil  verkümmert, 
atrophisch,  oberhalb  desselben  eine  kolbige  Auftreibung  des  Haarsohaftes. 
Abgesehen  von  diesen  beiden  Haaren  ist  der  übrige,  sonst  behaarte  Teil 
des  Kopfes  völlig  haarlos.  Die  Kopfliaut  erscheint  bei  einfacher  Be- 
trachtung in  ihrer  Gänze  leicht  atrophisch  verändert,  verdünnt,  an  ihrer 
Oberfläche  sehr  glatt,  lässt  sich  namentlich  im  Bereiche  der  seitlichen 
Schädelgegenden  sehr  leicht  in  Falten  aufbeben.  Ebensowenig  wie  Haare 
sind  Follikelmündungen  irgendwo  sichtbar.  Von  einer  stärkeren  ober- 
flächlichen Schuppnng  oder  von  follikulären  Yerhomungsprozessen  ist 
nirgends  etwas  zu  bemerken.  An  der  Haut  des  Gesichtes,  von  einer  Linie, 
die  etwa  dem  normalen  Verlauf  der  Stirnhaargrenze  entspricht,  zahlreiche 
Lanugines  bis  zu  1  em  Länge,  völlig  pigmentlos,  während  sich  die  vor- 
handenen Augenbrauen  beiderseits  aus  verhältnismäßig  spärlichen,  ziemlich 
starken  Haaren  zusammensetzen,  die  ebenfalls  den  Charakter  der  Woll- 
haare zeigen,  jedoch  relativ  viel  Pigment  entbalten.  Die  Cilien  reihen 
an  den  Oberlidern  nahezu  normal,  während  an  den  unteren  Lidern  nur 
äußerst  spärliche  Cilienbaare  vorhanden  sind.  Die  Nägel  an  Händen  und 
Füßen  normal.  Ebenso  die  Zähne  normal  angeordnet  und  nicht  patho- 
logisch verändert.  Dergleichen  entspricht  der  somatische  Befund  völlig 
der  Norm. 
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Fall  U.  F.  W.,  IVi  Jahre  alt,  Brader  der  ersten  Fat.;  in  die 
lainik  eingetreten  sab  Prot.-Nr.  18.71S  am  26.  Not.  1902. 

Bei  der  Gebort  soll  Fat.  äxn  Kopfe  mit  Aasnahme  der  vorderen 
Schädelpartien  und  eines  mehr  als  fingerbreiten  Haatstreifens  im  Bereiche 
der  mittleren  Scheitelgegend  eine  Töllig  normale  Behaarong  gehabt  haben. 
Auch  bei  diesem  Kinde  vermögen  die  Eltern  nicht  anzugeben,  ob  es  am 
dbrigen  Körper  behaart  gewesen  sei.  Der  Haaraasfall  am  Kopfe  trat  hier 
etwas  später  etwa  in  der  7.  Woche  ein,  verlief  sonst  in  derselben  Weise, 
indem  die  Haare  aach  hier  „immer  dünner''  worden,  zuletzt  „im  Oenick*^ 
aosfielen  und  nach  einiger  Zeit  dieselbe  Kahlköpfigkeit  resultierte,  an 
welcher  sich  seither  nichts  mehr  geändert  hat.  Augenbrauen  und  Wimper- 
haare waren  auch  in  diesem  Falle  fär  Zeit  der  Gebart  nicht  vorhanden, 
traten  erst  einige  Wochen  später  auf.  Im  Übrigen  soll  sich  das  Kind 
sehr  gut  entwickelt  haben,  sonst  nie  krank  gewesen  sein. 

Statoa:  Sehr  kräftiges,   gut  genährtes  Kind,   das   bis   auf  die  zu 
beschreibende  Haaranomalie  keinerlei  Störung  aufweist    Der  Befund  an 
der  Kopfhaut  entspricht  völlig  dem  im  ersten  Falle  erhobenen:  Schein- 
bare Atrophie  ond  Verdünnung,  auffallende  Glätte,  keinerlei  Haare,  keine 
Follikelöffnnngen   sichtbar.    Keinerlei  entzündliche  Veräuderangen   oder 
Residuen  nach  solchen.  Durch  die  dünne  Haut   des  Schädels  sieht  man 
größere,  venöse  Gefäße  in  ihrem  ganzen  Verlauf  deutlich  durchschimmern. 
An  der  Haut  des  Gesichtes,  von  der  Stelle  der  —  hier  fehlenden  —  Stirn- 
haargrenze angefangen,  finden  sich  sehr  reichliche  Lanugines.  Die  Augen- 
brauen sind  ziemlich  gut  angelegt,   bestehen  aus  Lanugines;   ebenso  die 
Oilienhaare  der  Oberlider,  die  gut  entwickelt,  pigmentiert  sind,  dagegen 
«n  den  Unterlidern  völlig  fehlen.  Sonst  findet  sich  am  ganzen  Körper  keine 
Spur  irgendwelcher  Behaarung.  Zähne  und  Nägel  sind  vollständig  normal. 

8  Monate  nach  der  Entlassung  der  beiden  Geschwister  aas  der 
klinischen  Beobachtung,  teilte  uns  die  Mutter  derselben  mit,  daß  sie  vor 
1  Monate  ein  4.  Kind  geboren  habe,  einen  Knaben,  der  wie  alle  übrigen 
Geschwister  wohl  behaart  zur  Welt  kam,  aber  „wieder  nur  auf  eine  Zeit 
lang  Haare  hatte,  da  die  meisten  schon  wieder  —  4  Wochen  nach  der 
Oeburt  —  ausgefallen^  waren.  Einige  der  Haare  dieses  letzten  Kindes, 
die  uns  zur  Untersuchung  eingesendet  worden  waren,  erwiesen  sich  als 
ziemlich  starke  und  dunkle  Lanugohaare,  die  bis  zu  12  cm  Länge  er- 
reichten. Aus  dem  erwähnten  Berichte  der  Mutter  entnahmen  wir  femer, 
daß  sich  an  dem  Zustande  des  2.  und  3.  Kindes  zu  dieser  Zeit  noch  gar 
nichts  geändert  hatte. 

Wie  aus  der  bisherigen  Beschreibung  hervorgeht,  handelt 
«8  sich  in  unseren  Fällen  um  eine  kongenitale  Alopecie,  und  bei 
der  Mannigfaltigkeit  der  Ursachen,  die  dieser  Anomalie  zu 
Orunde  liegen  können,  haben  wir  nunmehr  die  Frage  zu  beant- 
worten, worauf  dieselbe  in  diesem  Falle  zurückzuführen  sei. 

Bonnet  (1)  war  der  erste,  der  —  seine  eigenen  Untersuchungen 
4>ezogen  sich  auf  eine  haarlos  geborene  Ziege  —  feststellte,  „in  wie  weit 
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denn  überhaupt  ang^eborene,  allgemeine  mangelhafte  Entwicklung  des 
Haarkleides  beim  Menschen  nnd  den  Säugetieren  bis  jetzt  bekannt,  unter- 
sucht und  gedeutet  worden  ist**.  Er  schlug  vor,  die  ganze  einschlägige  Gruppe 
von  Anomalien  in  der  Behaarung  mit  dem  Namen  „Hypotrichose**  zu 
bezeichnen,  und  die  alte,  bis  dahin  für  dasselbe  gebrauchte  Bezeichnung 
der  „Alopecia  congenita*  fallen  zu  lassen,  da  es  sich  in  den  hierherge- 
hörigen Fällen  nicht  um  einen  pathologischen  Haarausfall,  das  Ausfallen 
früher  vorhandener  Haare,  sondern  um  das  gänzliche  Fehlen  oder  die> 
mangelhafte  Anlage  der  Haare  von  vorneherein,  also  um  einen  Bildungs- 
fehler handelt.  Die  bis  dahin  in  der  Literatur  ohne  jede  Ordnung  auf- 
geführten Fälle  von  angeborenem  Haarmangel  beim  Menschen  sichtete 
er  kritisch  nach  folgenden  Gesichtspunkten: 

1.  Angeborener  Haarmangel  gepaart  mit  Zahnmangel  oder  Un- 
regelmäßigkeiten in  der  Bezabnung  und  der  Nagelbildung.  (Dans  [Starks 
Archiv  f.  Geburtshilfe,  Bd.  IV,  pag.  684];  Salzburger  medico- Chi- 
rurg. Zeitung  [Bd.  I,  1801,  pag.  250];  Transactions  of  Society 
ofLondon  1800];  Sedgwick  (British  and  Foreign  medico-chir.  Review 
April  1863,  pag.  648];  Waldeyer  [Atlas  der  menschlichen  und  tierischen 
Haare  1S84];  in  diesen  Fällen  ist  die  teilweise  Heredität  der  Anomalie 
in  zweifelloser  Weise  konstatiert.  Jones  und  Aitkens  [Dublin.  Journal 
of  med.  scienc.  Sept.  1875]). 

2.  Angeborener  Haarmangel  ohne  Zahn*  nnd  Nageldefekte  (Mio- 
lucho-Maclay  [Zeitschrift  für  Ethnologie,  Berlin  1881,  pag.  143], 
Schede  [Langenbecks  Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  14,  pag.  158]). 

3.  Die  dritte  und  wohl  häufigste  Form  von  totaler  angeborener 
Haarlosigkeit,  die  weniger  durch  bleibenden  Haarmangel  am  ganzen 
Körper  als  durch  verzögerte  Anlage  und  verspäteten  Durohbruch  der 
Haare  durch  die  Epidermis  ausgezeichnet  ist.  (Steinming  [Eble,  die 
Lehre  von  den  Haaren,  Bd.  H.,  pag.  245];  Ray  er  [ebendaselbst  pag.  381]; 
Schenk  [ebendaselbst,  pag.  245];  Michelson  [EUmdbuch  der  Haut- 
krankheiten, herausgeg.  v.  Ziemssen,  2.  H.  1884,  pag.  107];  Luce  [Sur 
un  cas  d'alop^cie.  Th^e  de  Paris  1879,  Nr.  578];  P.  de  MoUnes  [An- 
nales de  Dermatologie  et  de  Sypl^  1.7,  pag.  548,  1890]). 

Bettmann  (2j  teilt  in  seiner  jüngst  erschienenen  Arbeit,  die  sich 
mit  dem  angeborenen  Haarmangel  beschäftigt,  gleichfalls  ein  von  Brocq 
adoptiertes  Schema  zur  Einteilung  der  einschlägigen  Fälle  mit,  das  mit 
Berücksichtigung  aller  die  Ursache  des  Prozesses  möglicherweise  abge- 
benden Wachstumsstörungen  aufgebaut,  eine  weit  bessere  Einreihung  der- 
selben gestattet.  Nach  diesem  wären  zunächst  die  Alopecia  congenita 
essantialis  primitiva  und  die  Alopecia  congenita  secundaria  zu  unter- 
scheiden; die  letztere  in  Abhängigkeit  von  andersartigen,  während  des 
Fötallebens  spielenden  Prozessen  (Naevi,  Monilethria,  die  hypothetische 
Pelade  congönitale  Alopecia  areata  congenitalis),  kommt  für  unsere  Fällo 
hier  nicht  in  Betracht.  Die  erste  Gruppe,  die  Alopecia  congenita  essen - 
tialis  primitiva  umfaßt  dagegen  die  eigentlichen  Hemmungsbildungen  dea 
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Haarwnchaee  nnd  als  Ansgangapunkt  der  Einteilang  der  hierher  gehö- 
rigen Anomalien  haben  einsig  nnd  allein  die  entwicklangsgeschichtlichen 
Yer9chiedenheiten  su  gelten,  die  in  den  betreffenden  Fallen  Yorliegen. 
Sie  können  drei&cher  Art  sein,  indem  die  Störung  den  Fötus  entweder 
Yor  Anlage  der  Haarkeime  betrifft  (die  primäre  Haaranlage  beginnt  in 
der  16.  Fötalwoohe),  oder  während  der  Ausbildung  der  Primärhaare, 
oder  aber  sich  auf  den  fötalen  Haarwechsel  bezieht.  Dieser  leitet  sich 
am  Kopfe  im  8. — 9.  Monate  ein.  Yerbleiben  wir  nun  gleich  bei  dieser 
dritten  und  letzten  Möglichkeit  der  zu  Grunde  liegenden  Hemmungs- 
bildung —  die  beiden  erster en  werden,  wie  aus  dem  folgenden  hervor* 
gehen  wird,  for  unsere  beiden  Fälle  nicht  in  Betracht  kommen,  —  so  ist 
hier  wiederum  verschiedenes  möglich: 

Eb  kann  der  fötale  Haarwechsel  zunächst  völlig  unterbleiben,  oder 
aber  sich  nur  verzögern.  Im  ersteren  Falle  wieder  kann  beim  völligen 
Unterbleiben  des  fötalen  Haarwechsels  das  Primärhaar  erhalten  bleiben, 
eventuell  weiterwaohsen  oder  untergehen.  Bei  der  einfachen  Verzögerung 
des  fötalen  Haarwechsels  endlich  fällt  das  Lanugohaar  zur  normalen 
Zeit  oder  später  aus  und  das  Sekundärhaar  entwickelt  sich  abuorm  spät. 

Gehen  wir  nun  daran,  dieses  Schema  für  die  von  uns 
oben  mitgeteilten  Fälle  zu  verwerten,  so  begegnet  seine  Unter- 
bringnng  in  demselben  keinen  besonderen  Schwierigkeiten. 
Ans  der  —  freilich  leider  nur  in  Bezug  auf  die  Verhältnisse 
an  der  Kopfhaut — vollständigen  und  daher  richtige,  diesbezügliche 
Schlußfolgerungen  gestattenden  Anamnese  entnehmen  wir  — 
Toraasgesetzt,  daß  wir  vom  Zustande  des  Kopfes  auf  den  des 
ganzen  Körpers  schließen  dürfen  —  daß  die  beiden  Kinder 
bei  der  Geburt  mit  dem  fötalen  Haarkleide  in  normaler  Aus- 
bildung bekleidet  waren.  Die  vorliegende  Hemmungsbildung 
]cann  demnach  nur  durch  eine  Störung  des  fötalen  Haarwechsels 
begründet  sein,  es  ist  dieser  nämlich  in  unseren  beiden  Fällen 
unterblieben,  indem  sich  nach  dem  zur  normalen  Zeit  zum 
größten  Teil  erfolgten  Ausfall  der  Lanugines  ein  bleibender 
Haarwuchs  noch  nirgends  eingestellt  hat.  Interessant  ist  es, 
zu  beobachten,  daß  in  unseren  Fällen  beide  im  Falle  des 
XJnterbleibens  des  fötalen  Haarwechsels  denkbaren  Möglichkeiten 
wahrzunehmen  sind,  einerseits  das  gleichzeitige  Erhaltenbleiben 
des  Primärhaars  an  gewissen  Partien  der  Haut  des  Gesichts 
und  andererseits  das  zu  Grunde  gehen  desselben  und  die  daraus 
resultierende  ausgedehnte  Atrichie  am  ganzen  übrigen  Körper, 
abgesehen  von  den  2  Lanugohaaren  am  Scheitel  des  älteren 
Mädchens. 
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Wie  in  den  meisten  Fällen  von  kongenitaler  Alopecie,  so 
lat  auch  in  den  ansengen  die  klinische  Untersuchung  keinerlei 
Anhaltspunkte  über  die  der  Hemmungsbildung  zu  Grunde 
liegende  Ursache  zu  geben  vermocht.  Es  wurde  schon  oben 
hervorgehoben,  daß  sich  im  Bereiche  der  haarlosen  Haut  nirgends 
ausgesprochene  pathologische  Veränderungen  fanden.  Ichthyosis^ 
Liehen  pilaris  waren  nirgends  auch  nur  angedeutet.  Schon 
durch  die  bloße  Betrachtung  konnte  ausgeschlossen  werden, 
daä  der  Durchbruch  der  Haare  durch  Momente  rein  mechanischer 
Art  verhindert  wurde,  wie  dies  etwa  an  der  Haut  der  von 
Bonnet  untersuchten,  hypotrichotischen  Ziege  der  Fall  war, 
wo  eine  abnorm  dicke  Epidermisentwicklung,  eine  Art  Keratose, 
das  ursächliche  Moment  abgegeben  hatte. 

Ob  und  inwieweit  die  histologische  Untersuchung  in  unseren 
Fällen  für  die  Erklärung  der  Anomalie  verwertbare  Aufschlüsse 
zu  geben  vermochte,  soll  später  erörtert  werden. 

Von  in  der  Literatur  bereits  mitgeteilten  Fällen,  in  welchen 
—  wie  in  den  unserigen  —  eine  Anomalie  der  Behaarung 
durch  eine  Störung  des  fötalen  Haarwechsels  resultierte,  die 
klinisch  durch  die  beiden  anamnestischen  Daten  der  zur  Zeit 
der  Geburt  vorhandenen  Lanugo  und  des  späteren  Ausfallens 
derselben  charakterisiert  sind,  sind  folgende  zu  erwähnen: 

Fordyoe(8)  berichtet  über  ein  —  bis  aaf  einige  Augenwimpern 
völlig  kahles  Mädchen  von  4  Jahren;  dasselbe  soll  znr  Zeit  der  Qebort 
einige  wenige  Haare  gehabt  haben,  die  sehr  bald  nachher  wieder  aas- 
gefallen sind. 

Abraham  (4)  beobachtete  kongenitale  Alopecie  bei  einer  Matter 
and  deren  beiden  Kindern.  Die  Matter,  eine  SSj&hrige  Fraa,  sei  mit 
langem  Flaam  aar  Welt  gekommen,  der  jedoch  bald  aasgefallen  sei. 

Sie  war  dann  am  ganzen  Körper  lange  Zeit  völlig  kahl,  bis  sich 
im  18.  Lebensjahre  ein  schwacher  Haarwuchs  einstellte.  Zar  Zeit  der 
Untersachang  bestand  noch  ein  völliger  Haardefekt  an  Aagenbraaen, 
Beinen,  Armen  aad  am  Stamm.  Ihre  beiden  Kinder,  zar  Zeit  der  Beob- 
achtnng  6  Jabre,  resp.  15  Monate  alt,  jeglicher  Behaarang  entbehrend^ 
waren  mit  wenigen  Haaren  geboren  worden,  die  bei  beiden  drei  Monate 
nach  der  Gebart  wieder  aasgefalten  waren. 

P.  de  Mol^nes  (6)  schildert  ein  vollständig  aasgetragenes  Kind, 
das  mit  Ansnahme  einiger,  kanm  wahrnehmbarer  Flaamhärchen  am  Kopf 
and  einiger  Wollhärchen  statt  der  Gilien,  völlig  haarlos  zar  Welt  kam. 
Zahn-  and  Kagelwachstnm  waren,  wie  anch  die  sonstige  Entwicklaog,. 
vollständig  normal.    Fünf  Monate  nach  der  Gebart  fielea  aach  die  we* 


Beiträge  lur  Kenntnis  der  Alopecia  congenita  familiaris.        375 

nigen,  vorhandenen  Härchen  ans,  die  Haut  des  Kopfes  wurde  auffallend 
weiß  und  glatt.  Zur  Zeit  des  Beginnes  der  Beobachtung  —  Fat.  stand 
im  Alter  von  16  Monaten  —  bestand  totale  Kahlheit.  Fünf  Monate  sp&ter 
hatte  —  unter  energischer  Behandlung  —  das  Haarwachstum,  zunächst 
an  den  Lidern,  wieder  eingesetzt  Die  Haargrense  rückte  allmählich 
nach  Stirn,  Ohren  und  Nacken  vor,  und  im  Alter  von  47t  Jabren 
fand  sich  nur  noch  eine  kahle  Stelle  von  Talergröße  hinter  dem  linken 
Ohre.  Die  Mutter  des  Mädchens  erkrankte  im  19.  Lebensjahre  an  einer 
herdförmigen  Alopecie  der  Lider  und  Brauen,  von  der  sie  erst  nach  drei- 
jähriger Behandlung  geheilt  worden  war.  Auch  ein  um  drei  Jahre 
älterer  Bruder  des  Mädchens  litt  im  Alter  von  6  Jahren  durch  20  Monate 
an  einer  Alopecia  areata  am  Kopfe.*) 

Endlich  ist  noch  der  von  Pinous  (6)  mitgeteilte  Fall  anzuführen. 
Er  bezieht  sich  auf  einen  8jährigen  Knaben,  welcher  wegen  mangel- 
haften Haarwuchses  zur  Beobachtung  gelangte.  Sein  Vater  fast  kahl 
besitzt  nur  einige  Schnurrbarthaare  und  Augenwimpern,  gar  keine  Haare 
am  Körper.  Die  Kahlheit  hatte  bei  ihm  im  Alter  von  wenigen 
Monaten  begonnen.  Die  Mutter  normal  behaart,  eine  ll^ährige 
Schwester  stark  —  auch  am  Körper  behaart.  Der  Knabe  selbst  bis  auf  die 
Haaranomalie  körperlich  gesund.  Bei  seiner  Geburt  war  sein  Kopf, 
besonders  an  den  hinteren  Partien  dicht  behaart,  während  die  Stirn  kahl 
war;  ob  er  am  Körper  Haare  hatte,  steht  nicht  fest.  Einige  Monate 
später  begannen  die  Haare  auszufallen,  mit  ^4  Jahren  war  er  völlig  kahl. 
Seitdem  sind  nur  wenige  Haare  wieder  gewachsen.  Ein  völliger  Ausfall 
der  Behaarung  ist  niemals  wieder  erfolgt,  vielmehr  wird  die  Anzahl  der 
Haare   langsam   größer  und   es  besteht  ein  kontinuirlioher  Haarwechsel. 

Die  histologische  Untersuchung  wurde  bisher  nur  in  vier  Fällen 
von  Alopecia  congenita  ausgeführt.  Der  Vollständigkeit  halber-  mögen 
hier  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  in  Kürze  angegeben  werden. 

Jones  und  Aitkens  (7)  fanden  bei  der  Untersuchung  eines  haar- 
los geborenen  Kindes  mit  verbildeten  Fingernägeln  und  unregelmäßig 
gestellten  Zähnen  die  Cutis  des  Haarbodens  durch  ein  strangfÖrmig 
alveoläres  Gewebe  mit  eingelagerten  Fettzellen  und  Kömchenhaufen  er- 
setzt. Die  Follikel  waren  angelegt,  jedoch  pathologisch  verändert. 
Zwischen  denselben  fanden  sich  hie  und  da  Andeutungen  von  Papillen. 
Die  Epidermis  war  atrophisch. 

Schede  (8)  untersuchte  die  Kopfhaut  eines  18jährigen,  völlig 
haarlos   geborenen   Knaben,    bei  welchem  sich   auch  später  keine 


*)  Mit  Rücksicht  auf  diese  Angaben  möchte  Pincus  diesen  Fall 
nicht  als  absolut  sicher  zur  kongenitalen  Alopecie  gehörig  betrachten^ 
da  es  sich  bei  dem  Kinde  —  eben  sowie  bei  dessen  Mutter  und  Bruder 
—  um  eine  Alopecia  areata  gehandelt  haben  könne.  Aufiällig  ist  ihm 
besonders  die,  sonst  so  gut  wie  nie  berichtete,  völlige  Reparation  der 
Kopfhaare.  Auch  Bettmann  trägt  dasselbe  Bedenken,  diesen  Fall  — 
wie  es  Bonnet  tut  —  zur  Hypotrichose  zu  rechnen. 
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Haare  entwickelt  hatten.  Es  fanden  sich  sehr  gat  entwickelte  Talg- 
drüseni  die  mit  freier  öffinung  direkt  auf  die  Hant  ausmündeten.  Auch 
die  Schweifidrüsen  zeigten  eine  normale  Aosbildang.  Haarbalgdrdsen- 
muskeln  vorhanden.  Von.  einem  Haare  oder  ausgebildeten  Haar- 
balge war  nichts  lu  finden.  Dagegen  fanden  sich  etwa  in  halber 
Höhe  der  Talgdrüsen  oder  tiefer,  fast  ausnahmslos  aber  in  ihrer  unmittel- 
baren N&he,  eine  große  Anzahl  von  kleineren  und  größeren  Atheromen. 
Biese  hatten  sich  in  Haarbalgrudimenten  entwickelt,  welche  als  eigen- 
tumliche Epithelschlftuche  ohne  zentralen  Hohlraum,  ohne  Haarinhalt  und 
ohne  Zusammenhang  mit  dem  Deckepithel  sich  fanden,  außen  eine  Reihe 
Zylinderzellen,  innen  eine  Beihe  polyedrischer  Epithelien  und  manchmal 
im  Zentrum  zwiebelartige  Konglomerate  von  platten  Homzellen  zeigten. 

Z  i  e  g  1  e  r  (9)  konnte  den  Schedes  sehr  ähnliche  Befunde  erheben. 
Er  untersuchte  die  Kopfhaut  eines  ganz  haarlos  geborenen,  17jähr. 
Mädchens,  das  zur  Zeit  der  Yomahme  der  Untersuchung  einige  spärliche, 
normal  aussehende  Haare  an  Augenbrauen  und  Lidern,  zartes  Wollhaar 
an  beiden  Armen  und  Vorderarmen  hatte,  während  sonst  der  ganze 
Körper,  inklusive  Kopf,  Scham  und  Achseln,  jeglichen  Haarwuchses  ent- 
behrte. Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Kopfschwarte  der  Scheitel- 
gegend ergab:  Fehlen  von  Haaren  und  Haarpapillen  bei  Vorhandensein 
gut  entwickelter  Talgdrüsen.  In  der  Nähe  der  Talgdrüsen,  stets  entfernt 
vom  oberflächlichen  Epithel,  finden  sich  vereinzelte,  spärliche  Epithel- 
schläuche, mit  weitem,  meist  kreisrundem  Lumen.  Das  Epithel  besteht 
aus  4—6  Schichten,  ist  nach  außen  ein  niedriges  Zylinderepithel,  nach 
innen  zu  abgeplattete  polygonale.  Zellen,  die  äußeren  weisen  neben  den 
Kernen  Eleidinkörner  auf,  die  inneren  sind  zum  größten  Teil  kernlos. 
Innerhalb  des  Lumens  an  verschiedenen  Stellen  vereinzelte,  kernlose  Zell- 
konturen und  Detritus.  Diese  Schläuche,  die  ein  viel  weiteres  Lumen 
als  normale  Haarwurzelscheiden  zeigen,  sind  gewunden,  denn  man  findet 
manchmal  mehrere  Lumina  nebeneinander  noch  durch  Epithel  verbunden 
und  scheinen  gegen  die  Oberfläche  geschlossen.  Sie  haben  eine  zirkuläre 
Bindegewebsumhüllung,  in  deren  Gegend  glatte  Muskelfasern  einsetzeui 
die  den  Arrectores  pilorum  entsprechend,  mächtig  entwickelt  von  der 
Oberfläche  schräg  gegen  die  Talgdrüsen  und  Schläuche  hinziehen.  Glatte 
Muskel&sem  auch  in  der  Umgebung  der  Schweißdrüsen,  die  normale 
Entwicklung  zeigen. 

Der  letzte  der  untersuchten  Fälle  von  Hypotrichosis  ist  der  von 
Bettmann  in  jüngster  Zeit  bearbeitete.  Während  aber  in  den  bisher 
erwähnten  Fällen  es  sich  stets  um  haarlos  geborene  Individuen  handelte, 
war  es  in  dem  Falle  von  Bettmann  nicht  festzustellen,  ob  der  Kranke 
mit  einer  Lanugo  zur  Welt  gekommen  war.  Aus  der  histologischen 
Untersuchung  aber  geht  hervor,  daß  es  sich  hier  um  den 
in  unseren  Fällen  teilweise  sehr  ähnliche  Veränderungen 
gehandelt  habe.  Es  handelte  sich  in  demselben  um  einen  d9j.  Mann, 
der  niemals  irgendwo  am  Körper  Haare  hatte,  abgesehen  von  den  Augen- 
wimpern und  einigen  spärlichen,  etwa  im  20.  Lebensjahre  aufgetretenen 
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Schnurrbartliaaren.  Zugleich  mit  den  letzteren  soll  zerstreut  über  die 
Eopfhant  ein  sp&rlicber  Haarwuchs  aufgetreten  sein,  der  schon  nach 
wenigen  Wochen  wieder  definitiv  versehwand.  Zur  Zeit  der  Untersuchung 
waren  mäßig  dichte  Augenwimpern  vorhanden,  an  der  Oberlippe  fanden 
sich  zerstreut  14  kurze,  rotblonde,  starke  Schnurrbarthaare  mit  deutlichem 
Mark,  sonst  am  ganzen  Körper  kein  einziges  Haar,  auch  keine  Lanugo. 
Die  histologische  Untersuchung  betraf  in  diesem  Falle  Teile  der 
Haut  des  Kopfes,  der  regio  pubica  und  der  Achselhöhle.  In  der  ersteren 
waren  sehr  mächtige  Talgdrüsen  mit  erweiterten  Ausfährungs* 
gangen,  hie  und  da  trichterförmig  ausgedehnten  und  durch  geschichtete 
Hommassen  verstopfte  Drüsenmflndungen  vorhanden.  Daneben  fanden 
sich  zahlreiche  Cysten,  die  eine  von  mehreren  Reihen  von  Epithelzellen 
gebildete  Wandung  aufwiesen,  deren  äußere  Schichte  aus  zylindrischen 
Zellen  bestand,  während  nach  innen  zu  flache  Epithelien  folgten.  Eine 
eigentliche  Bindegewebsmembran  war  nicht  vorhanden,  dagegen  eine 
deutliche  Verdichtung  zirkulärer  Bindegewebszüge.  Der  Inhalt  der  Cysten 
war  eine  hornige,  oft  zwiebelartig  geschichtete  Masse.  Die  Hohlräume 
fanden  sich  in  verschiedener  Höhe  der  Cutis,  reichten  manchmal  bis  nahe 
an  die  Epidermis  heran.  Daß  es  sich  dabei  um  Cysten  des  Talg- 
drüsenausführungsganges handelte,  ging  aus  der  Lage,  dem  Bau 
der  Wandung  und  daraus  hervor,  daß  dieselben  —  nicht  immer  voll- 
ständig abgeschlossen  —  dem  zylindrisch  erweiterten  Taldrüsenausfüh- 
ruDgsgang  an*  und  aufsaßen.  Für  andere,  tiefer  gelegene  Cysten 
ergab  sich  die  Frage  nach  dem  Zusammenhang  mit  Haar* 
rudimenten.  Ausgebildete  Haare  oder  Reste  von  Haarsubstanz  waren 
nicht  vorhanden,  dagegen  Äquivalente  der  äußeren  Haarwurzel* 
scheide.  Es  fanden  sich  nämlich  stielformige,  epitheliale  Fortsätze 
der  Cysten  nach  der  Tiefe  der  Cutis,  an  anderen  Stellen  solide  Epithel- 
streifen etwa  in  der  Höhe  der  Talgdrüsenkörper  ohne  Zusammenhang  mit  den 
Drüsen  und  ihren  Ausführungsgängen  oder  den  Cysten,  endlich  auch 
solche  epitheliale  Gebilde  im  Zusammenhang  mit  der  Follikelwandung. 
Sie  saßen  entweder  dem  AusfBhrungsgang  dicht  oberhalb  des  Drüsen- 
körpers als  ein  schwacher,  schräg  abwärts  ziehender  Sproß  an,  oder  der 
erweiterte  Ausführungsgang,  dem  seitlich  Drüsenlappen  ansaßen,  setzte 
•ich  nach  unten  in  einen  ziemlich  starken,  soliden  Epithel  zapfen  fort. 
Diese  Gebilde  setzten  sich  aus  indifierenten  Zellen  des  Rete  malpighi 
zusammen,  deren  periphere  Reihe  deutliche  Zylinderforroen  zeigte.  An 
Quer-  und  Schrägschnitten  fand  sich  an  diesen  Epithelzügen  ein  Lumen, 
so  daß  sie  als  Röhren  erschienen,  deren  Lumen  von  6—8  Epithelreihen 
mit  einer  äußeren,  radiär  gestellten  Zylinderzellschicht  und  einer  kerato- 
hyalinhaltigen,  inneren  Zone  begrenzt  war.  Von  diesen  Formen  aus 
fanden  sich  einerseits  Einschmelzungsvorgänge,  Andeutung  von  Cysten- 
bildung,  andererseits  exzentrische  Wucher ungsvorgänge  von  der  äußeren 
Haarwnrzelscheide,  durch  welche  das  Lumen  derselben  eine  exzentrische 
Lagerung  erhielt.  Haarsubstanz  fehlte,  ebenso  jegliche  Pa- 
pillenbildung.  In  der  Haut  der  Achselhöhle  fanden  sich  in  der  Tiefe, 
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nahe  den  Talgdrfisen,  knrze  Epithelschlftnche,  gleichfalls  mit  andentnngi- 
weisen  ezEentrischen  Wnchemngen,  mit  sehr  starker  zirknlärer  Binde- 
gewebsschicht.  Der  Znsammenhang  der  Schl&nche  mit  dem  Follikel  war 
hier  zwar  nirgends  nachweisbar,  dagegen  sprach  der  umstand,  daß  ein 
solcher  Schlanoh  mit  einer  typischen  Haarpapille  endete  und  daß  ein  Teil 
der  Schläuche  Haarreste  enthielt,  daför,  daß  dieselben  die  äußere 
Haarwnrzelscheide  repräsentierten.  Ein  Töllig  ausgebildetes  Haar  war 
nirgends  zu  sehen.  Auch  in  der  Haut  der  Regio  pubica  fanden  sich 
epitheliale  FoHikelanhänge  mit  Papillen  an  der  Basis;  stellenweise  waren 
oberhalb  der  Einmündung  der  Anhänge  kleine,  oystische  Erweiterungen 
des  Talgdrusenausftthrungsganges,  in  welchen  sich  aufgefaserte  Haarreste 
fanden.  In  den  FoUikelanhängen  selbst  ließen  sich  Haarteile  niemals 
nachweisen,  wohl  aber  in  Zellschläuohen,  die  vollkommen  frei,  ohne  Zu- 
sammenhang mit  dem  Follikel,  nach  oben  blind  endigend,  im  (Gewebe 
lagen,  an  ihrer  Basis  öfter  typische  Papillenbildung  zeigten,  femer  eine 
periphere  Zylinderzellschicht  und  ein  mehr  minder  regelmäßiges  Lumen 
erkennen  ließen,  das  kurze  Stückchen  von  Haaren  enthielt,  die  ab  La* 
nugo  angesprochen  werden  mußten,  während  sich  nirgends  die  Andeutung 
eines  Ersatzhaares  fand.  Diese  Epithelschläuche  zeigten,  von  umschrie- 
benen Teilen  der  Peripherie  der  Haarwurzelscheide  —  bald  höher,  bald 
tiefer  —  ausgehende  Auswüchse,  die  zum  Teil  mit  dem  M.  arrector  in 
Beziehung  standen.  Femer  fanden  sich  hier  an  beiden  Enden  geschlos- 
sene, umgeknickte  Epithelschläuche,  deren  aufsteigende  Schenkel  ein 
ziemlich  langes  Haarstück  enthielten,  und  an  deren  Basis  sich  keine  Pa- 
pille, sondern  eine  irreguläre  Wucherung  junger  Epithelzellen  findet, 
an  die  der  M.  arrector  heranzieht,  dem  die  Schuld  an  der  Umbieg^ng 
des  Epithelschlauchs  beigemessen  wird.  Endlich  feine  Epithelzüge,  die 
isoliert  in  verschiedenen  Hohen  der  Haut  gelegen,  keinen  Zusammenhang 
mit  dem  Oberflächenepithel  erkennen  lassen. 

Was  die  Deutung  dieser  Befunde  betrifft,  so  sprechen  die  für  die 
Regio  pubica  erhobenen  Bettmann  dafür,  daß  daselbst  eine  vollständige 
Anlage  von  Lanngohaaren  stattgefunden  habe,  der  Haarwechsel  aber  voll- 
ständig unterblieben  sei.  Dasselbe  sei  auch  für  die  Haut  der  Achselhöhle 
anzunehmen.  Was  die  Kopfhaut  betrifft,  müsse  mit  Rücksicht  auf  die 
anamnestische  Angabe,  daß  Pat.  im  20.  Lebensjahre  vorübergehend  einen 
geringfügigen  Haarwuchs  daselbst  besessen  habe,  ein  verspäteter,  vorüber- 
gehender Haarwuchs  angenommen  werden,  und  seien  die  hier  vorhandenen 
unvollkommenen  äußeren  Wurzelscheiden  als  Resterscheinungen  früherer, 
höherer  Entwicklungsstufen  aufzufassen.  Daß  hier  keine  Haarstückchen 
mehr  vorhanden  seien,  hänge  mit  der  hochgradigen  Erweiterung  der 
FollikelausführungsgäDge  zusammen,  die  das  komplette  Ausfallen  leichter 
gestatteten. 

So  sei  der  Fall  Bettmanns  der  erste,  bei  welchem  die 
anatomische  Untersuchung  die  Existenz  einer  angeborenen 
und  bleibenden  Atric hie  ergab,  die  auf  eine  Störung  beim  fö- 
talen Haarwechsel  zurückgeführt  werden  müsse.  Die  Ursache, 
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wo  da  roh  der  Nachwuchs  bleibenden  Haare  behindert  wurde,  wurde  anch 
hier  dorch  die  anatomische  Untersachong  nicht  gekl&rt.  Anfler  einer 
geringen  folliknlftren  Keratose  am  Kopfe  fand  sich  keinerlei  Moment, 
das  diesbezüglich  in  Betracht  gezogen  werden  konnte.  Ob  und  wie  weit 
hier  die  —  namentlich  in  der  Regio  pubica  stsrk  entwickelten  —  Wu- 
cherungen der  äußeren  Wurzelscheide,  mit  heranzuziehen  wiren,  die  zum 
Teil  Beziehungen  zum  M.  arrector  zeigten,  sonst  aber  von  Terschiedenen 
Stellen  des  Haarbalgs  —  mit  Bevorzugung  seines  mittleren  Drittels  — 
ausgingen,  konnte  nicht  festgestellt  werden. 

Unsere  eigenen  histologischen  Untersucbungen  erstrecken 
sich  lediglich  auf  gewisse  Partien  der  Kopfhaut  der  Yon  uns 
beobachteten  Fälle,  u.  z.  wurden  bei  beiden  zunächst  je  eine 
in  Scheitelhöhe  excidierte  Hautspindel  Ton  etwa  2  em  Länge 
und  Vs  ^^  Breite,  dann  bei  dem  Mädchen  ein  nahezu  gleich- 
großes Stack  der  Haut  in  der  Gegend  der  Nackenhaargrenze, 
bei  dem  Knaben  ein  ebensolches  von  der  Haut  hinter  dem 
Ansatz  der  linken  Ohrmuschel  untersucht.  Die  Objekte  wurden 
zum  Teil  in  Alkohol,  zum  Teil  in  Zenkerscher  Flüssigkeit 
fixiert,  in  Paraffin  eingebettet  und  in  nahezu  lückenlosen  Serien 
geschnitten. 

Die  zu  beobachtenden  Veränderungen  waren  an  allen 
untersuchten  Hautpartien  die  gleichen,  weshalb  ich  auch 
zusammenhängend  über  dieselben  berichten  will. 

Bei  der  Durchmusterung  der  Präparate  mußte  an  allen 
in  Übereinstimmung  mit  dem  klinischen  Befunde  zunächst  das 
ToUständige  Fehlen  der  Haare  auffallen.  Von  eigentlicher 
Haarsubstanz,  innerer  Wurzelscheide,  Papillen,  war  nirgends 
auch  nur  eine  Spur  sichtbar. 

Dagegen  fehlen  die  Haaranlagen  durchaus  nicht  vollständig, 
ja  sie  sind  in  relativ  beträchtlichem  Maße  vorhanden,  wenn 
ihre  Zahl  auch  gegen  die  Norm  sehr  vermindert  erscheint. 

Man  sieht  zunächst  an  einigen  Stellen  das  Oberflächen- 
epithel gegen  die  Tiefe  in  Form  eines  soliden  Zapfens  sich 
mehr  minder  weit  fortsetzen,  der  sich  aus  indifferenten  Zellen 
des  Rete  malpighii  zusammensetzt,  ohne  daß  am  oberen  Ende 
des  Zapfens  eine  trichterförmige  Einsenkung  des  Stratum  malpighii 
besteht,  noch  sich  an  dessen  unterem  Ende  eine  Papille  befindet. 
Dasselbe  setzt  sich  vielmehr  zumeist  in  einen  nach  abwärts 
ziehenden  Bindegewebsstrang  fort,  der  zweifellos  dem  Haarstengel 
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entspricht,  wie  er  auch  beim  Ablauf  des  normalen  Haarwechsels, 
respektive  Haarausfalls,  zur  Beobachtung  gelangt. 

Außer  diesen  Haaranlagen  finden  sich  aber  femer  noch 
deutliche  Haarfollikel  angelegt,  und  zwar  lassen  sich  zwei 
Arten  derselben  unterscheiden. 

Die  einen  sind  in  ihrem  oberen  Anteil  bis  zur  Einmündungs- 
stelle  der  Talgdrüsen  sehr  gut  entwickelt,  lassen  alle  Schichten 
der  äußeren  Wurzelscheide  sehr  gut  erkennen,  indem  auf  eine 
äußerste  Lage  von  zylindrischen  Basalzellen  nach  innen  zu 
zunächst  mehrere  Schichten  kubische,  dann  platte  undi  endlich 
verhornte  Zellen  folgen.  Ihr  Lumen  ist  zumeist  bis  zu  großer, 
trichterförmiger  Ausdehnung  cystisch  erweitert,  klafft,  ist  dabei 
entweder  völlig  frei,  oder  aber  —  was  der  gewöhnlichere  Fall 
ist  —  von  einer  entsprechend  großen  Menge  von  keratohyalin- 
haltigen  Zellmassen  erfüllt,  (s.  Taf.  XIV,  Fig.  1).  Wo  diese 
Haarfollikel  —  wie  dies  vielfach  geschehen  ist  —  in  Quer« 
oder  Schrägschnitten  getroffen  sind,  finden  sich,  je  nach  der 
Lage  des  Schnittes  mit  dem  Oberflächenepithel  entweder  noch 
im  Zusammenhang  befindliche,  oder  aber  bereits  getrennt  von 
ihm  in  verschiedener  Tiefe  der  Cutis  gelegene  Zellschläuche 
mit  zentral  oder  etwas  exzentrisch  gelagertem  Lumen,  welches 
—  wie  dies  den  an  Längsschnitten  beobachteten  Bildern  der 
erweiterten  Follikelmündungen  entspricht  —  namentlich  dort, 
wo  es  an  der  Einmündungsstelle  der  Haarbalgdrüse  getroffen 
ist,  mächtig  erweitert  und  von  amorphen,  verhornten  Massen 
erfüllt  ist.  Die  diese  Lumina  umgebenden  Reihen  von  Epithelzellen 
weisen  gleichfalls  die  für  die  Flemente  der  äußeren  Wurzel- 
scheide charakteristische  Anordnung  auf,  im  Innern  der  Lumina 
selbst  dagegen  ist  nichts  von  den  übrigen,  normalen  Haar- 
foUikelbestandteilen  zu  bemerken.  An  Längsschnitten  aber  läßt 
sich  diese  Art  von  Haarfollikeln  nur  bis  zur  Einmündung  der 
Talgdrüsen  verfolgen,  so  daß  es  vielfach  den  Anschein  gewinnt, 
als  ob  dieselben  nur  als  Ausfübrungsgänge  der  Talgdrüsen  zu 
dienen  hätten,  welche  durch  dieselben  direkt  an  die  freie  Ober« 
fläche  ausmünden. 

Hier  ist  auch  eine  weitere  Anomalie  zu  erwähnen.  Es 
finden  sich  nämlich,  abgesehen  von  den  geringgradigen,  cystischen 
Erweiterungen   des  Haarbalges,   wie  sie  sich  auch   de  norma 
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an  der  Einmändungsstelle  der  Talgdrüsen  in  den  Haarbalg 
finden,  diese  Grade  um  ein  bedeutendes  übersteigende  Aus-, 
buchtungen  desselben  (s.  Taf. XIV  Fig.  Ha)  —  deren  Ausdruck 
an  Querschnitten  bereits  oben  Erwähnung  geschehen  ist  — 
außerdem  aber  auch  vereinzelt,  gleichfalls  an  der  Grenze  der. 
Talgdrüse  und  des  Haarbalgs  u.  z.  von  den  äußeren  Zellagen 
der  äußeren  Haarwurzelscheide  ausgehende  Wucherungen,  in 
Form  epithelialer  Sprossen,  die  —  durch  einen  kurzen  und 
schmalen  Stiel  von  ihrem  Ursprungsorte  abgesetzt  —  in  ihrem 
Zentrum  eine  kleine,  cystische  Erweiterung  aufwiesen  (s.  Taf. 
XIV,  Fig.  U  b).  Die  Wandung  derselben  wird  von  sehr  wenigen 
Lagen  ganz  abgeplatterer  Zellen  gebildet;  in  dem  oblong  ge* 
formten  Lumen  läßt  sich  keinerlei  Inhalt  wahrnehmen. 

Eine  auffallend  Ton  der  Norm  abweichende  Beschaffenheit 
fallt  weiters  in  Bezug  auf  die  Talgdrüsen  und  die  arrectores 
pilorum  auf.  Beide  zeigen  eine  auffallende  Verlagerung,  resp. 
einen  abnormen  Verlauf,  während  sie  im  übrigen  —  namentlich 
was  die  relative  Anzahl  der  Torhandenen  Talgdrüsen  betrifft 
—  keine  Besonderheit  darbieten.  Die  Talgdrüsen  sitzen  dem 
Haarbalge  nicht  —  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist  —  seitlich 
an,  mit  der  Längsachse  desselben  einen  gewissen  Winkel  bildend, 
sondern  liegen  gewöhnlich  in  einer  Flucht  mit  dem  Haarbalg 
in  seiner  Längsrichtung  (s.  Taf.  XIV,  Fig.  III  a).  Auch  in  ihrer 
äußeren  Form  weichen  die  vorhandenen  Talgdrüsen  vom  gewöhn- 
lichen Baue  ab,  indem  sie  nicht  als  sackförmige,  seitliche 
FoUikelausstülpungen  angelegt  sind,  sondern  als  nur  nach  der 
Tiefe  entwickelte  Schläuche  erscheinen,  durch  ihre  Form  und 
Anordnung  den  Eindruck  jugendlicher,  auf  einer  niedrigen 
Stufe  der  Entwicklung  stehen  gebliebener  Talgdrüsen  machend. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  diese  Anomalie  der  Lage 
und  des  Baues  der  Talgdrüsen  auch  eine  Änderung  im  gegen- 
seitigen Verhalten  der  Talgdrüsen  zu  den  arrectores  pilorum 
zufolge  haben  mußte.  Diese  zeigen  denn  tatsächlich  im  ganzen 
wohl  einen  normalen  Verlauf  gegen  die  Epidermis,  umfassen 
aber  nicht  —  wie  es  den  normalen  Verhältnissen  entspricht, 
mit  ihrem  unteren  Ende  im  Bogen  den  Fundus  der  Talgdrüse, 
sondern,  da  —  wie  erwähnt  —  die  Talgdrüsen  in  einer  Richtung 
mit  dem  Haarhalge  liegen,   tangieren  sie   dieselben  überhaupt 
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Dicht,  ziehen  yielmehr  an  ihnen  vorbei,  ohne  zu  ihnen  in  Beziehung 
zu  treten,  (s.  Tat  XIV,  Fig.  III 6). 

Diesem  Verhalten  der  Talgdrüsen,  gegenüber  sei  erwähnt, 
daß  die  Schweißdrüsen  allenthalben  sehr  gut  entwickelt,  als 
mächtige  Knäuel  angelegt  sind. 

Abgesehen  von  der  beschriebenen  ersten  Art  von  Tor- 
handenen  Haarfollikeln,  welche  sich  nur  bis  zu  den  Einmündungs- 
stellen  der  Haarbalgdrüsen  yerfolgen  lassen,  finden  sich  jedoch 
noch  andere,  welche  bedeutend  weiter  angelegt  sind  (s.  Taf.  XIV, 
Fig.  IV  a),  zumeist  bis  an  die  Grenze  zwischen  Corium  und 
Paniculus  adiposus  reichen,  manchmal  aber  auch  noch  sehr 
weit  in  diesen  hinein  sich  erstrecken.  Während  sie  in  ihrem 
oberhalb  der  Talgdrüse  gelegenem  Anteil  der  zuerst  erwähnten 
YÖllig  gleichen,  erscheinen  sie  unterhalb  dieser  an  Längsschnitten 
als  sehr  schmächtige,  solide  Epithelstränge,  von  einer  binde- 
gewebigen Hülle  umgeben.  Diese  soliden  Epithelstränge  verlieren 
von  oben  nach  unten  an  Umfang,  und  an  vielen  Stellen  sieht 
man,  während  die  zelligen  Elemente  des  Epithelstranges  distal- 
wärts  rapid  abnehmen,  die  bindegewebige  Umhüllung  derselben 
noch  als  langen,  strangartigen  Fortsatz  in  der  Längsrichtung 
des  Epithelbalkens  in  die  Tiefe  sich  fortsetzen  (s.  Taf.  XIV, 
Fig.  4  b).  Auch  an  Querschnitten  erweisen  sich  diese  Zellstränge 
entweder  vollständig  solid,  oder  aber  weisen  manchmal  ein 
kleines  Lumen  auf,  das  sogar  manchmal  nicht  unbeträchtlich 
cystisch  erweitert  erscheint.  Seine  Wandung  entspricht  dann 
wieder  völlig  dem  Bau  der  äußeren  Wurzelscheide,  indem  von 
außen  nach  innen  zunächst  zylindrische,  dann  polygonale  und 
endlich  platte,  verhornte  Zellen  mit  meist  noch  langgestreckten 
Kernen  folgen,  iosofeme  die  Wandung  nicht  überhaupt  aus 
infolge  der  cystischen  Erweiterung  durchgehen  ds  mehr  platt- 
gedrückten Zellagen  besteht.  Im  Innern  ist  gewöhnlich  amorphe 
verhornte  Zellmasse  vorhanden,  während  das  ganze  nach  außen 
von  einer  zirkulären,  bindegewebigen  Theca  umgeben  erscheint 
Eine  weitergehende  Differenzierung  ist  nicht  vorhanden,  innere 
Haarwurzelscheiden  und  Haare  fehlen  auch  hier  durchgehends. 
Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  der  Querschnitt  durch  diese  Epithel- 
stränge keineswegs  immer  ein  regelmäßiger  ist,  daß  sich  vielmehr 
zumeist  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  von  den  äußersten 
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Zellreihen  aasgehende,  fingerförmig  verzweigte  Fortsätze  an 
denselben  finden.  Gelegentlich  sieht  man  den  arrector  direkt 
an  der  bindegewebigen  Umhüllung  ansetzen. 

Außer  diesen,  als  direkte  Fortsetzung  der  Haarfollikel 
nach  unten  ziehenden  Epithelsträngen  finden  sich,  zerstreut  in 
verschiedenen  Lagen  der  Cutis,  aber  auch  noch  im  subkutanen 
Fettgewebe,  noch  andere  Epithelstränge^  welche  wohl  denselben 
Bau  an  Länge-  und  Querschnitten  aufweisen  wie  die  ersteren, 
jedoch  völlig  isoliert  liegen,  ohne  irgend  einen  Zusammenhang 
weder  mit  dem  Oberflächenepithel,  noch  mit  den  Haarbälgen 
erkennen  zu  lassen  (s.  Taf.  XIV,  Fig.  HIc,  Fig.  IV  c).  Dabei 
weisen  sie  eine  sehr  verschiedene  Mächtigkeit  auf.  An  Quer- 
schnitten sind  sie  entweder  völlig  solid,  oder  zeigen  ein 
nur  kleines  Lumen,  oder  aber  sie  sind  Sitz  mächtiger 
cystischer  Erweiterungen,  wie  diese  gleich  beschrieben  werden 
sollen.  An  der  Hand  von  Serien  verfolgt,  findet  man  hier  an 
Querschnitten  zunächst  einen  kleinen  Haufen  indifferenter 
Zellen,  der  allmählich  an  Breite  zunimmt  und  eine  sehr  starke, 
zirkuläre  Bindegewebs  wand  besitzt.  Im  Innern  des  Zellstranges 
treten  dann  zunächst  an  ganz  umschriebenen  Stellen  Einschmel- 
zungsvorgänge  auf,  die  im  gleichen  Maße  mit  der  Ausdehnung 
des  ganzen  Zapfens  an  Umfang  zunehmen,  bis  man  —  an  der 
Stelle  angelangt,  wo  diese  Erscheinungen  am  deutlichsten  aus- 
gesprochen erscheinen  — ,  eine  verhältnismäßig  mächtige  cystische 
Bildung  vor  sich  hat,  deren  Wandung  an  ihrer  größten  Zirkum- 
ferenz  von  nur  mehr  wenigen  Lagen  geschichteter  Plattenepithel- 
Zellen  mit  langgestreckten,  dunkel  gefärbten  Kernen  gebildet 
wird,  deren  innerste  verhornt  sind.  An  den  nach  oben  und 
unten  von  der  größten  cystischen  Erweiterung  entfernten  Stellen 
des  Epithelschlauchs  zeigt  die  Wand  desselben  wieder  mehr 
minder  den  Bau  der  äußeren  Haarwurzelscheide,  wobei  das 
Lumen,  soweit  ein  solches  vorhanden  ist,  nicht  inuner  völlig 
zentral,  sondern  öfters  auch  exzentrisch  gelagert  ist,  und  von 
den  dasselbe  umgebenden  Epithellagen,  die  hier  noch  kubische, 
in  den  äußeren  Lagen  selbst  zylindrische  Formen  zeigen,  sich 
häufig  fingerförmige  Fortsätze  in  die  nächste  Umgebung  erstrecken 
Wo  die  Pole  der  Epithelstränge  getroffen  sind,  zeigt  das  Epithel 
—  wie  erwähnt  —  einen  indifferenten  Charakter. 
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Hinzuzufügen  wäre  nur  noch,  daß  die  Haut  im  ganzen 
einen  völlig  normalen  Aufbau  in  allen  ihren,  Schichten  zeigt 
Ihr  epithelialer  Anteil  erscheint  nur  stellenweise  durch  eine 
Abflachung  der  Papillen  und  Betezapfen  verschmächtigt. 
Entzündliche  Veränderungen  sind  nirgends  vorhanden. 

Überblicken  wir  nunmehr  die  geschilderten,  histologischen 
Befunde,  so  finden  wir  in  denselben  eine  Bestätigung  des  schon 
bei  der  klinischen  Betrachtung  ausgesprochenen  Verdachtes, 
daß  es  sich  in  unseren  Fällen  um  eine  in  den  Bereich  des  foetalen 
Haarwechsels  fallende  Störung  handelt.  Es  kann  keinem  Zweifel 
unterliegen,  daß  an  den  untersuchten  Hauptpartien  die  Woll- 
haare in  normaler  Weise  angelegt  waren,  daß  es  aber  nach 
deren  Ausfall  nirgends  zur  Ausbildung  bleibender  Haare  ge- 
kommen ist,  daß  vielmehr  die  vorhanden  gewesenen  Haaranlagen 
hochgradigen  regressiven  Veränderungen  anheimgefallen  sind. 
Überall  finden  sich  nur  Analoga  der  äußeren  Wurzelscheide, 
nirgends  Papille,  innere  Wurzelscheide  und  Haare.  Daß  die 
zerstreut  in  der  Cutis  beobachteten,  isolierten  Epithelstränge, 
die  jeglicher  Verbindung  mit  dem  Deckepithel  wie  mit  den 
Haarbälgen  entbehren,  Rudimente  von  Haaranlagen  sind,  deren 
übrige  Teile  eine  vollständige  Rückbildung  erfahren  haben,  ist 
ebenso  sicher,  wie  daß  die  in  den  versprengten  Epithelschläuchen 
stellenweise  beobachteten  hochgradigen,  cystischen  Erweiterungen 
nichts  anderes  als  Haarbalgcjsten  sind,  da  sich  auch  an  den 
Haarbälgen  selbst  ganz  gleiche  cystische  Erweiterungen  finden. 
Eine  Veranlassung  für  diese  letzteren  ließ  sich  aus  dem  histo- 
logischen Bilde  ebensowenig  entnehmen,  wie  sich  aus  demselben 
auch  ein  Aufschluß  über  die  der  Haaranomalie  überhaupt  zu 
Grunde  liegende,  letzte  Ursache  nicht  ergab.  Daß  sich  keinerlei 
übermäßige  Hornbildung  an  der  Oberfläche  der  Haut  und  den 
Follikeln  selbst  hat  nachweisen  lassen,  die  man  in  ursächlichen 
Zusammenhang  mit  den  vorliegenden  Veränderungen  hätte 
bringen  können,  wurde  bereits  erwähnt. 

Was  diesen  Punkt,  den  Zusammenhang  der  Alopecia 
congenita  mit  Störungen  der  Keratinisation  anlangt,  hat  auch 
Bettmann  hervorgehoben,  daß  in  keinem  der  bisher  unter- 
suchten Fälle,  den  von  Bonnet  an  der  hypotrichotischen 
Ziege   ähnliche  Veränderungen  nachgewiesen  werden  konnten. 
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Dagegen  wurde  yon  Audry  (10)  in  jüngster  Zeit  ein  in  dieser 
Beziehung  exzeptioneller  Fall  berichtet,  in  welchem  die  Kopfhaut 
neben  anderen  Besonderheiten  auch  schwere  Störungen  der 
Keratinisation  aufwies.  Es  handelte  sich  um  ein  4jährige8,  sonst 
gut  entwickeltes,  haarlos  geborenes  Mädchen,  bei  welchem  erst 
nach  dem  ersten  Lebensjahre,  mit  Ablauf  einer  ausgedehnten 
crusta  lactea  der  Kopfhaut,  zerstreut  über  den  ganzen  Kopf 
feine  Haare  auftraten.  Zur  Zeit  der  Beobachtung  waren  dieselben 
trocken,  brüchig,  zum  größten  Teil  flaumartig,  stellenweise  im 
Niveau  der  Haut  abgebrochen.  Follikel  waren  nicht  zu  bemerken. 
Die  Kopfhaut  selbst  machte  den  Eindruck  einer  ichthyosisartigen 
Beschaffenheit,  war  yon  feinen,  trockenen,  sehr  festhaftende  d 
Schuppen  bedeckt.  Die  Haut  des  übrigen  Körpers  war  normal. 
Audry  nimmt  an,  daß  die  Kopfbaut  von  einer  angeborenen 
Eeratose  betroffen  war,  die  durch  ihr  Eindringen  in  die  Haar- 
scheiden die  normale  Entwicklung  der  Haare  verhindert  hat. 
Eine  histologische  Untersuchung  des  Falles  fehlt  leider. 

Erwähnt  sei  hier,  daß  —  wie  aus  der  Zusammen- 
stellung Audrys  (11)  hervorgeht,  der  familiäre  Charakter  der 
Alopecia  congenita  bisher  in  sieben  Fällen  beobachtet  wurde. 
Nachzutragen  ist  noch  der  mittlerweile  von  Pincus  mitgeteilte 
FalL  Berücksichtigen  wir  hier  nur  jene  Fälle  von  kongenitaler 
Alopecie,  resp.  Hypotrichose,  in  welchen  —  wie  in  den  unserigen, 
die  Störung  in  den  Bereich  des  foetalen  Haarwechsels  fiel,  so 
wurde  ein  familiärer  Charakter  derselben  in  den  Fällen  von 
Abraham  (Mutter  und  zwei  Kinder),  Pincus  (Vater  und 
Sohn)  und  in  den  unserigen  beobachtet.  Insoferne  bei  unseren 
Fällen  die  Anomalie  in  gleicher  Weise  sämtliche  4  Kinder  einer 
Familie  betraf,  denn  gegen  die  Annahme,  daß  es  sich  auch 
bei  den  1.  und  4.  Kinde  unserer  Familie  um  den  gleichen  Prozeß 
wie  bei  dem  beiden  untersuchten  gehandelt  habe,  spricht  nichts, 
während  dieselbe  schon  durch  die  anamnestischen  Daten  genü- 
gend gestützt  ist  —  gewinnen  dieselben  ein  besonderes  Interesse. 

Zum  Schlüsse  fühle  ich  mich  verpflichtet,  meinem  hoch- 
verehrten Chef,  Herrn  Prof.  Pick,  für  die  wohlwollende  Unter- 
stützung während  der  Arbeit  meinen  herzlichsten  Dank  auszu- 
sprechen. 

Areh.  f.  Dermat.  n.  Syph.  Bd.  LXVI.  25 
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Erklärung  der  Abbildtmgen  anf  Taf.  ZIV. 

Fig.  1.  Hftmatozylinförbung.  Starke  Vergrößerung.  Haarfollikel 
mit  cystisch  erweitertem  Ende. 

Fig.  2.  Hamatoxylinfarbung.  Starke  Vergrößerung,  a)  Erweiterung 
des  Haarbalges  an  der  Stelle  des  Talgdrüsenausfahrungsganges.  b)  Gysten- 
bildung,  von  den  äußersten  Zellagen  der  äußeren  Wurzelscheide  ausgehend. 

Fig.  8.  Van-Giesonfarbung.  Übersichtsbild,  a)  Talgdrüsen  in  der 
Längsrichtung  des  Haarbalges  liegend,  b)  M.  arrector  ohne  Beziehung 
zur  Talgdrüse,  c)  Epithelstrang  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Ober- 
flächenepithel und  dem  Haarbalg. 

Fig.  4.  Van-Giesonfarbung.  Übersichtsbild,  a)  Haarbalganlage 
unterhalb  der  Talgdrüse.  6)  Sehr  weit  nach  abwärts  reichende  Haar- 
balganlage, e)  Epithelstränge  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Oberflächen- 
epithel und  dem  Haarbalg. 
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Ans  der  k.  k.  dermatologischen  ünivenit&tsklinik  von  Prof. 

F.  J.  Pick  in  Prag. 


Über  die  Aktion  des  Quecksilbers  auf  das 

syphilitische  Gewebe 
und  den  Versuch  seines  histochemischen 

Nachweises. 

Von 

Dr.  Richard  Fischel  (Bad  Hall). 

(Hiezu  Taf.  XV.) 


Während  dem  pharmakologischen  Experiment  nach  dem 
Tode  des  Versuchstieres  die  Untersuchung  der  Gewebe  be- 
züglich der  Verteilung  des  eingeführten  Stoffes  entsprechend 
den  einzelnen  Organen,  seine  quantitative  Bestimmung  in  den- 
selben und  die  Form  seiner  Bindung  obliegt,  bleibt  das  Studium 
der  feineren  Vorgänge,  die  Lokaiisation  des  einverleibten  Stoffes 
in  der  Zelle  und  die  durch  dieselbe  bedingten  Veränderungen 
der  Mikrochemie  vorbehalten,  dem  arg  vernachlässigten  Stief- 
kind im  Grenzgebiet  zwischen  Chemie  und  Histologie.  Ein  jeder 
Versuch,  hier  neue  Bahnen  zu  erschließen,  ist  dankenswert, 
umsomehr  als  die  Ausarbeitung  einer  einwandsfreien  Methodik 
mit  großen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  bat. 

Für  das  Quecksilber  hat  Justus  (l)  schon  im  J.  1896 
den  Versuch  gewagt,  den  histochemischen  Nachweis  im  Blute 
von  Patienten,  denen  er  intravenöse  Sublimatinjektionen  machte, 
zu  erbringen.  Das  dick  aufgestrichene  Blutpräparat  wurde  in 
SnClg -Lösung  geworfen,  wo  das  HgClg,  wie  der  Autor  annimmt, 
nach  der  bekannten  Formel  zu  metallischem  Hg  reduziert  und 
nach  Auswaschung  des  Präparates  mit  stark  verdünnter  HCl- 
Lösung  und  destilliertem  Wasser  als  schwarzer  Niederschlag 
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unter  dem  Mikroskop  erscheint.  Es  kann  durch  Joddämpfe  in 
gelbes  HgJ,  („Quecksilberozyd"  im  Original  ist  wohl  ein  Druck- 
fehler) und  dieses  wieder  durch  HgS  in  schwarzes  HgS  über- 
geführt werden.  Die  schwarzen  Kömchen  sind  streng  auf  die 
roten  Blutkörperchen  und  Leukocyten  beschränkt. 

Nach  vierjähriger  Pause  trat  Jus  tus  (2)  vorläufig  in  einer 
ersten  Mitteilung  mit  einer  Methode  auf  den  Plan,  die  gestatten 
sollte,  Hg  in  Gewebsstücken  nachzuweisen.  Der  in  der  Eprouvette 
gelungene  Versuch,  das  Hg  in  einer  künstlich  dargestellten  Hg- 
Albuminatlösung  durch  Zink  zu  verdrängen  und  das  erstere 
demzufolge  dem  Nachweis  mittels  H^S  zugänglich  zu  machen, 
wurde  direkt  auf  die  komplizierten  Verhältnisse  Hg-haltiger 
syphilitischer  Papeln  übertragen  und  die  schwarzen  Nieder- 
schläge, die  am  Ende  der  Prozeduren  in  den  Gewebsstücken 
auftraten,  als  HgS  gedeutet. 

Pollio  (3)  fand  bei  der  Nachprüfung  der  Methode  Nieder- 
schläge verschiedenster  Art  in  sicher  quecksilberfreiem  Gewebe. 
Eassai  (4)  fuhrt  diesen  gegensätzlichen  Befund  auf  den  Umstand 
zurück,  daß  Pollio  die,  wie  mir  scheint,  allerdings  recht  ver- 
steckt nur  in  der  „Erklärung  der  Abbildungen^  eingefloehtene 
Angabe  von  Jus  tus,  mit  „stark  saurem  Schwefelhydrogen* 
operiert  zu  haben,  übersehen  hat.  An  den  Oiganen  einer  mit 
3  mg  Sublimat  vergifteten  Maus  und  eines  Kontrolltieres  zeigen 
die  mit  nicht  angesäuertem  H^S  behandelten  Stücke  in  Über- 
einstimmung mit  Pollio  schwarze  und  braune  Schollen,  die 
aus  angesäuertem  H^S  untersuchten  bloß,  wenn  sie  dem  Sub- 
limattier entstammen.  Besonders  in  den  Nieren  sind  sie  in  den 
Zellen  der  Glomeruli  und  Tubuli  als  ungemein  feinpunktierte 
Einlagerungen  zu  erkennen.  Die  Oigane  des  nicht  vergifteten 
Tieres  weisen  keinerlei  Niederschläge  auf.^) 

Somit  bedurfte  es,  ehe  weitere  sich  mit  Hilfe  der  Methode 
8U  lösende  Fragen  zur  Entscheidung  gelangen  sollten,  einer 

^)  Es  sei  hier  gestatteti  noch  das  Resultat  einer  chemischen  Arbeit 
Ton  S 1 0  w  t  z  o  f  f  (6)  anzufahi  en :  In  der  Leber  wird  bei  Sablimatvergifbang 
ein  quecksilberhaltiges  Globulin  gebildet,  wobei  das  Hg  zaerst  den  Glo« 
bnlinanteü  des  Protoplasmas  sättigt  Die  Yerbindang  des  Globolins  und 
Hg  ist  locker^  zerfallt  beim  Kochen  mit  S&ueren,  sie  bleibt  aber  intakt, 
wenn  man  sie  dialysiert,  aassalzt  oder  mit  Alkohol  fallt,  obgleich  letzterer 
ein  vorzügliches  Lösungsmittel  für  Sublimat  ist. 
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nochmaligen  Nachprüfung  des  yon  Eassai  verteidigten,  Ton 
P  0  1 1  i  0  nicht  exakt  widerlegten  histochemischen  Nachweises 
des  Hg. 

Die  freundliche  briefliche  Mitteilung  Justns,  dem  ich  an 
dieser  Stelle  für  dieselbe  meinen  besten  Dank  sage,  ermöglichte 
es  mir,  das  in  seinen  einzelnen  Details  noch  nicht  TeröffenÜichte 
Verfahren  nach  der  genauen  Angabe  des  Autors  auszuführen. 

Die  Gewebsstücke  (bis  zu  Vi  <^  Dicke)  wurden  in  ein  Gefäß  mit 
200 — 800  em*  chemisch  reiner  ISVo  Zinkacetatlösong  (Merksches  Präparat) 
gelegt,  da  Jostas  einen  großen  Überschoß  der  Flüssigkeit  för  nothwendig 
hält.  „In  24 — 48  Stunden  (in  der  Wärme  schneller)  ist  die  Fixation  be- 
endet.** Wir  ließen  die  Gewebsstuckchen,  sofern  es  in  den  üntersnchungs- 
protokollen  nicht  anders  bemerkt  ist,  gewöhnlich  48  Stunden  im  ßmt- 
Bohranke  bei  einer  Temperatur  von  85 — ^36^  G.  Dann  worden  die  Objekte 
in  eine  Flasche  mit  engem  Hals,  in  die  auf  100  em*  dest.  Wasser, 
welches  nach  HNOg-Zusats  (20  gtt.  auf  100  cm')  mit  Schwefelwas8erst4)ff 
gesättigt  wurde,  gebracht  ond  H,S  durch  einige  Stonden  durchgeleitet» 
Je  länger  desto  besser  die  Wirkung.  Durchschnittlich  ließen  wir  den  Appa- 
rat, der  in  einigen  Fällen  aus  FeS  und  verdünnter  HCl,  in  anderen  aus 
BaS  und  verdünnter  HGl  H^S-Gas,  das  durch  eine  Waschflasche  geleitet 
wurde,  produzierte,  2—6  Stunden  funktionieren.  In  dem  woblverschlossenen 
Gefäße  wurde  das  excidierte  Stück  4—5  Tage  bei  Zimmertemperatur  stehen 
gelassen.  Im  Verlaufe  dieser  Zeit  bildete  sich  fast  regelmäßig,  falls  sie 
nicht  schon  bei  der  Einleitung  entstanden  war,  eine  milchige  Trübung. 
Hernach  steigender  Alkohol,  Celloidin,  Anfertigung  von  Schnitten  von 
10 — 20  /*  Dicke,  Eernfärbungen,  van  Gieson,  polychrom.  Methylenblau- 
Glyzerinäther  etc. 

Nachdem  Justus,  wie  schon  Pollio  hervorhebt,  Kon- 
trollversuche nicht  beschreibt,  so  wurden  Patienten,  welche 
vorher  noch  in  keiner  Weise  mit  Hg  behandelt  worden 
waren  (Abweichungen  siehe  Vers.-Prot.)  vor  und  nach  der 
Hg-Therapie,  die  ausschließlich  in  Sublimatinjektionen  bestand, 
luxurierende  Papeln  am  Genitale  oder  an  den  Afterfalten  mit 
einem  Rasiermesser  abgekappt ;  jedwede  lokale  Applikation  mit 
Ausnahme  yon  Umschlägen  mit  phys.  NaCl-Lösung  strengstens 
vermieden;  ebenso  bei  der  Operation  Sublimatspülungen  zur 
DesinfektioD.  —  Dann  wurden  noch  spitze  Kondylome  von  sicher 
Hg-£reien  Patienten,  eine  Sklerose  und  Lymphdrüsen  (Bubo) 
während  der  Hg-Behandlung  und  Organe  von  durch  Sublimat 
inj.  vergifteten  Tieren  und  den  entsprechenden  Eontrollobjekten 
(Kaninchen,  Ratte,  Maus)  verwendet. 
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Eigene  Versuchsergebnisse. 

Ich  will  die  Versuche,  die  sich  auf  die  Papeln  erstrecken, 
in  ihrer  zeitlichen  Aufeinanderfolge  wiedergeben,  da  ihre  Vor- 
stellung ein  gewisses  Interesse  beansprucht. 

Von  der  ersten  (Fall  K)  nach  der  J.  Methode  verarbei- 
teten Papel  (6.  Mon.  nach  der  letzten  Hg-Application  excidiert) 
bot  die  eine  Hälfte,  die  4  Tage  in  14%  ZnCl,  fixiert  wurde, 
keine  Niederschläge,  die  zweite  Hälfte,  die  6  Tage  in  11 '7% 
Zn  SO4  lag,  die  später  genauer  zu  beschreibenden  typischen 
Epithelniederscbläge  dar.  Die  zweite  Papel  eines  bisher  voll- 
ständig unbehandelten  Patienten  (Fall  H.)  gab  bloß  auf  die 
Homschicht  beschränkte  Niederschläge,  während  die  nach  5 
Injektionen  je  einer  Spritze  17oHgClg- Lösung  abgekappte  Papel 
mächtige  dinuse  Niederschläge  ad  basim  und  gegen  die  Pa- 
pillen aufsteigende  meist  an  die  Kerne  der  Leukocyten  und 
Plasmazellen  gebundene  feinkörnige  Niederschläge  aufwies. 
Im  dritten  Falle,  dem  durch  ein  Mißverständnis  zwei  Tage 
vor  Entfernung  der  Papel  V«  cm'  einer  57o  HgClj-Lösung 
injiziert  worden  war  (Fall  Vr.),  in  den  längs  der  Lymph- 
bahnen aufsteigenden  Zügen  des  Infiltrats  im  dichtesten  Neben- 
einander mit  Niederschlägen  besäete  Zellen,  so  daß  das 
ungefärbte  Präparat  bei  schwacher  Vergrößerung  ein  frappie- 
rendes Bild  gibt.  Daneben  Niederschläge  im  Epithel. 

Im  4.  Falle  D.  ergab  die  Hg-freie  Papel  in  den  Anfangs- 
schnitten des  Objektes  di£fuse  Randniederschläge,  das  Epithel 
und  Bindegewebe  betreffend  und  gelbliche,  teils  Bindegewebs- 
zellen imitierende,  teils  verschieden  geformte,  in  den  Binde- 
gewebsspalten  liegende  Eörperchen,  die  in  dem  vom  Rande 
des  Objektes  angefertigten  Schnitten  viel  zahlreicher  als  in 
dem  dem  Zentrum  derselben  sich  nähernden  vorhanden  waren. 
Die  nach  10  Injektionen  7,  Spritze  l^/^UgCl^  abgetragene  Papel 
ähnelte  fast  vollständig  den  Bildern  von  Fall  III.  Vr.,  so  daß 
die  wesentliche  Differenz  in  Form  und  Ausbreitung  der  Nieder- 
schläge zwischen  Hg  behandelten  und  uichtbehandelteu  i.  e. 
Kontrollpapeln  (sit  venia  verbo)  unter  Voi  behalt  zu  Gunsten 
der  Justusscheu  Methode  zu  sprechen  schienen,  wenn  nicht 
die  Erfahrungen  an  den  spitzen  Kondylomen  und  anderen  Ob- 
jekten, die  „Löslichkeit  der  Niederschläge^  in  verdünnter  Sal- 
petersäure von  der  weiter  unten  im  Zusammenhang  die  Rede 
sein  wird,  uns  bewogen  hätten,  die  Versuche  an  den  Papeln 
fortzusetzen. 

Vom  Falle  III  Vr.  wurden  noch  nach  13,  bzw.  20  und 
24  Injektionen  meist  V«  cm^  1%  HgCl^-Lösung  je   eine  Papel 
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entfernt,  wobei  in  den  Schnitten  von  der  ersten  bloß  mächtige 
Niederschläge  im  Epithel,  bei  der  zweiten  im  Epithel  und 
Bindegewebe  beobachtet  wurden,  die  letzte  Papel  aber  ganz 
niederschlagsfrei  war,  ohne  daß  wir  eine  Erklärung  für  das 
abweichende  Ergebnis  anführen  könnten. 

Die  5.  Papel,  die  einer  vorher  überhaupt  nichtbehandelten 
Arbeiterin  entstammte  (Fall  Va.),  wies  ein  der  Justusschen 
Schilderung  so  ähnliches  Präparat  auf,  daß  ich  mich  in  der 
Beschreibung  enge  an  diese  anlehnen  kann.  Auch  ein  Vergleich 
mit  den  von  Justus  freundlichst  vor  zwei  Jahren  eingesandten 
Präparaten  gibt  eine  auffallende  Übereinstimmung.  (Siehe  Fig.  2.) 

Bei  schwacher  Vergrößerung  fallen  eine  große  Zahl 
schwarzbrauner  diffus  gefärbter  Schollen  im  Str.  papilläre  und  in 
der  Cutis,  an  Zahl  gegen  die  Subcutis  zunehmend,  die  Gollagen- 
bündeln  zu  entsprechen  scheinen,  auf.  Die  Epidermis  ist  in 
ihren  obersten  Zellschichten  Ton  diffusen  braunen  Niederschlägen 
erfüllt,  so  daß  einzelne  Zellreihen,  aber  nicht  einzelne  Zellen 
erkannt  werden  können;  die  Veränderung  betrifft  das  Epithel 
in  ziemlich  ungleicher  Ausdehnung  und  Intensität,  häufig  das 
Str.  granulosum.  Bei  starker  Vergrößerung  sieht  man  einzelne 
Zellen  der  Epidermis  von  einer  braunen  Masse  dicht  erfüllt,  so  daß 
Kern  und  Plasma  nicht  unterschieden  werden  können,  andere  nur 
von  einer  peripheren  Bandscbicht  eingenommen,  die  den  Aus- 
spritzungen (PoUio)  der  Interzellularräume  entspricht  und  halb- 
mondförmig die  Zelle  umgreift,  wodurch  das  Stratum  malpighii 
durchziehende  Wellenlinien  oft  innerhalb  20  und  30  Zell- 
breiten zu  Tage  treten.  An  einigen  Stellen  scheint  nur  der  Kern  der 
Zelle  Ton  schwarzen  Körnchen  imprägniert.  Dies  Bild  ist  charak- 
teristisch und  konnte  in  seinen  verschiedenen  Variationen 
und  Übergängen  von  dem  feinen  die  Homschichten  trennen- 
den Interzellularausgießungen  bis  zu  den  schwarzen  diffusen, 
jedes  Detail  unkenntlich  machenden  Patzen  in  allen  Präparaten, 
die  der  Haut  entnommen  sind,  mit  den  wenigen  oben  ange- 
führten Ausnahmen  konstatiert  werden.  Ein  ungewöhnliches 
Bild  tritt  uns  in  dem  Papillarteil,  im  Str.  retic.  und  in  der 
Subcutis  entgegen,  die  von  eigentümlichen,  von  der  Umgebung 
in  ihren  Konturen  sich  scharf  abhebenden  Zellen  in  verschieden 
dichter  Anordnung  erfällt  sind. 

Diese  Zellen,  die  Leukocyten  Plasmazellen,  Bindegewebs- 
zellen und  Zellen  der  glatten  Muskulatur  darstellen,  haben 
eine  lichtgelbe  Farbe,  und  sind  von  schwarzen,  kristallinisch 
glänzenden  Körnchen  die  im  Kerne  auch  feine  Netzwerke 
bilden,  erfüllt.  Einige  verfügen  über  einen  mehr  oder  minder 
stark  farbbaren  Kern,  andere  nehmen  in  toto  keine  Farbe  an. 
In  Präparaten  (die  einer  kürzeren  Fixation  unterworfen  wurden 
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24  Stunden  im  BrutBchrank)  sehen  wir  dicht  gedrängte  einzel- 
Btehende  Pünktchen,  und  um  die  Peripherie  der  Zelle  die 
gleichartigen  Niederschläge  kranzartig  angeordnet.  Dies  ist, 
ebenso  wie  einzelne  Erümmel  und  Elümpchen  etc.  als  der  yod 
J  u  8 1  u  8  beschriebene,  aus  den  Plasmazellen  ausgestoßene  Inhalt 
zu  betrachten,  als  das  angebliche  freie  HgS,  das  der  funk- 
tionsuntüchtigen Eiweißquecksilberverbindung  der  Plasmazelle 
entspricht.  Die  Kapillaren  enthalten  feingekömte  Endothelien 
und  lassen  in  ihrem  Inhalt  inkrustierte  Zellen  erkennen. 
Zwischen  den  Bindegewebsbündeln,  in  den  erweiterten  Lymph- 
spalten diffuse  gelbe  Niederschläge,  zu  grobmaschigen  Netzen 
bes.  an  der  Basis  zusammenfließend.  Die  EoUagenbündel  der 
Cutis  sind  oft  gelblich  bis  braun  gefärbt. 

Ich  habe  die  Veränderungen  deshalb  so  genau  beschrieben, 
weil  sie  für  die  Methode  typisch  und  mit  den  Ju stusschen 
Originalpräparaten  (Nr.  4  und  5)*)  in  einem  solchen  Grade 
ähnlich  sind,  daß  wohl  diagnostisch  nur  eine  Identifizierung 
und  durchaus  keine  Differenzierung  möglich  ist,  wie  es  ja  die 
gänzliche  Hg-Freiheit  meines  Versuchsobjektes  erfordern  würde. 

Von  spitzen  Kondylomen  wurden  drei  (von  2  Patienten, 
bei  denen  vor  der  Auslöffelung  keine  Medikation  angewendet 
worden  war,  von  einem,  der  zwei  Tage  vorher  eine  CUSO4 
Spülung  erhalten  hatte)  der  obigen  Prozedur  unterworfen.  Immer 
das  gleiche  Bildl  Ob  gesäuerter  H^S  oder  ungesäuerter  H.^S 
zur  Källung  diente,  mächtige  Epithelniederschläge,  die  den  an 
den  luxurierenden  Papeln  beschriebenen  glichen,  in  den  Papillen 
die  kleinen  Gefäße  in  ihren  Wandungen  derart  geschwärzt, 
„daß  man  sie  nur  am  klaffenden  Lumen  erkennt^.  Das  Zentrum 
ist  meist  nur  in  geringerem  Maße  betroffen,  die  Niederschläge 
bald  an  Zellen  gebunden,  bald  frei  im  Gewebe  als  eckige 
Krüminel,  Kügelchen  etc.  liegend. 

Ähnliche  Veränderungen  finden  sich  in  einer  Hg-Lymph- 
drüse  (hier  auch  die  Ränder  der  Fettzellen  imprägniert),  in  ge- 
ringerem Maße  bei  einer  Sklerose,  deren  Träger  früher  5  Hg 
Cl^-Inj.  bekommen  hatten,  fast  nur  ein  dunkler  Randniederschlag 
in  dem  schwieligen  Gewebe  eines  rückgebildeten  Hautgummas. 

Versuchsprotokolle. 

Fall  1.  24./X.  1902.  R.  Laxarierende  Papel.  Fat.  sam  letzten  Mal 
im  März,  also  vor  6  Monaten,  mit  Hg  bebandelt.  Zimmertemperatar. 
a)  Die  erste  Hälfte  UVo  ZnCl,  30  em'.  28./X.,  dann  29./X.  H,S  der  mit 
26  cm'  10^0  HNOg  anges.  ist,  dann  steigender  Alkobol,  minimale  Nieder- 
scbläge  in  der  Hornsobicbte.  —  h)  Die  Eweite  Hälfte.  11*70%  ZnSO« 
zirka  80  cm\  —  SO./X.  Dann  in  H^S,  der  mit  12  em^  IOVq  HNO,   anges. 


^)  Nr.  4  post  10  Innnktionen.  Nr.  5  post  10  Injektionen. 
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ist.  —  8./XI.  Geringe  Niedenohläge  im  Epiiliely   aber  stftrker  ab  in  der 
ersten  Hftlfte.  (Vor  der  brieflichen  Mitteilang  Justas  behandelt) 

Fall  2.  H.  Bisher  keine  Hg-Behandlong.  18./XI.  bis  19./XI.  1908. 
a)  Abkappong  der  hypertr.  Papel  ad  aniun.^)  Minimale  Niederschläge 
in  der  Homsohiohte.  h)  Jeden  2.  Tag  eine  Injektion  von  17t  HgCl,.  — 
28./XI.  Ezcision,  norm.  Beb.  der  Papel.  An  der  Basis  diffuse,  braane  nnd 
gegen  die  Papillen  ziehende,  teilweise  an  die  Kerne  geb.  Niederschlage. 
lOVo  HNOg  löst  die  Niederschläge  nur  teilweise. 

Fall  8.  10./XII.  Yr.  Noch  nicht  behandelt.  Inj.  von  6  Tcilstr.  von 
57o  HgCl,-Lösung.  —  12./XII.  Abkappnng  einer  hypertr.  Papel  an  der 
Oberschenkelinnenflache.  I.Papel:  o)  nach  zweitägigem  Verweilen  in  Zn. 
acetat.  2  mm  breiter  schwarzer  Band.  Sofortige  Alkoholhärtung  ergibt  nur 
Pigment  als  Ursache,  b)  12.— 15./XII.  Znac.  (Bratofen.)  7,11— Va^  Nachm. 
H,8.  milchige  Trübung  nnd  Satz  am  Boden  des  Oefäfles.  Niederschläge 
im  Epithel  nnd  in  die  Papillen  aufsteigende,  an  Zellen  geb.  Nieder- 
schläge, sehr  dicht  aneinanderstehend.  157o  HNO,  ergabt  an  den  einzel- 
nen Schnitten,  varierende  Löslichkeit  des  Niederschlags.  —  27./XIL  2 
Papeln  noch  18  Iiy.  107o  HgCI,  7,  cm"  tägl.  27./XII.— SO./XII.  Brutofen. 
Dann  nur  72  Stunde  H,S  eingeleitet.  Nur  Epithel-  (insbes.  Intercellular-) 
Niederschläge,  Papillen  nnd  Bindegewebe  frei.  —  8./I.  1908. 8.  Papel.  (Nach 
weiteren  7ligektionen  l7o  HgCl,.)  Beim  Einlegen  des  Präparates  in  H,S 
milchige  Trübung,  die  sich  nicht  mehr  löst.  Papel  in  regressu.  Große 
Menge  Niederschläge  im  Epithel  und  Papillen.  107o  HNO,  teilweise  Lösung. 
—  7./I.  1908.  4.  Papel.  (Nach  weiteren  4  Injektionen  V/^  HgCl,.)  Die 
Flüssigkeit  (H,S)  bleibt  die  ganze  Zeit  über  klar.  Fehlen  jeder 
Niederschläge. 

Fall  4.  16./XII.  D.  Bisher  vollkommen  unbehandelt.  84jähr. 
Wäscherin,  a)  17./XU.— 20./XII.  in  Znac.  Anfangsschnitte  des  Objektes. 
Epithelniederschläge,  in  Zügen  angeordnete  Zellen  imitierende  Nieder- 
schlfige.  In  den  zentralen  Schnitten  viel  spärlicher.  6  stnndige  HNO,- 
Einwirkung  bringt  keine  Lösung  ders.  b)  Bios  in  Zn  ac.  Der  dunkle  Saum 
erklärt  sich  aus  der  reichlichen  Pigmentieruog.  e)  Erhält  17. — 20./XIi. 
4  Injektionen.  26./XU— l./L  6  Injektionen  l7o  HgCl,  7,  omK  —  l./J.  Ab- 
kappung der  Papel.  Bis  8./III.  Znac.  Dann  2 stündliches  Durchleiten  von 
H,S.  Das  Bild  so  wie  bei  Fall  8.  Yr.  1.  Papel.  Vollständige  Lösung  der 
Niederschläge  in  HNO,.    (24  Stunden.) 

Fall  5.  18./II.  1908.  Ya.  19jähr.  Arbeiterin.  Bisher  nicht  behandelt 
a)  Luzur.  Papel.  18. — 14./II.  in  Znac.  bei  Zimmertemperatur.  Basis  und 
Epitbelniederschläge  an  Zellen  geb.  nnd  freie  Niederschläge  in  den 
Papillen  yon  mäßiger  Intensität,  b)  18.— 14./n.  Zn  ac.  im  Brutofen,  Nieder- 
schläge in  größerer  Menge  als  bei  a).  Kapillaren  mit  mit  feinkörnigen, 
schwarzen  Niederschlägen  erfüllten   Leukocyten.   e)  18. — 15./1I.  Zimmer- 


^)  Wo  nicht  besonders  bemerkt,  ist  die  Behandlung  des  Gewebs- 
Stückes :  Einlegen  in  187o  Zinkacetat,  48  Stunden  im  Brutofen ;  Einlegen 
in  eine  100  cm'  mit  H,S  gesättigtes  dest.  Wasser,  das  mit  20  ^tt.  cono. 
HNO,  anges.  worden  war.  ötägiges  Yerweilen  in  dieser  Lösung,  steigender 
Alkohol  etc. 
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temperatnr.  Niederschläge  st&rker  als  bei  a),  Bchwäeber  ah  bei  6).  — 
d)  18.— 16/n.  bei  Brutofentemperatur  in  Zn  ao.  Siehe  Beschreibung  in  den 
Versachsergebnissen.  S.  891.  Niederschläge  stärker  als  bei  5).  —  16./n.  1. 
Injektion.  —  20./II.  2.  Inj.  67o  HgCl,  1  emK  —  21./n.  Abtragung  einer 
Papel.  —  a)  21.— 28./II.  Zimmertemperatur  Zn  ac.  h)  21.— 22./II.  Bratofen- 
temperatnr.  Das  H,9-GefaB  durch  Versehen  nach  zirka  8-4  stündlicher 
Dnrchleitung  nicht  abgeschlossen  worden.  —  24./II.  Nochmalige  Durch- 
leitnng  nnd  Verschluß.  Jedoch  nur  geringe  Niederschläge  in  d.  bist.  Prä- 
paraten. 

Spitze  Kondylome  und  andere  Gewebsttflcke. 

Fall  1.  Zwei  Tage  vor  der  Abtragung  eine  GaSO«  (1 :  1000)  Aas- 
spüluDg  des  Präput. -Sackes.  6./XI.  Abkappung.  6. — 8./XI.  Zn  ao.  a)  In  un- 
gesäuertem H,S.  18./XI.  Mächtige  Niederschläge  im  Epithel,  Bindegewebe 
und  kl.  Gefußen,  b)  In  200  em  mit  40  gtt.  HNOg  anges.  H^S,  nachdem  die 
Präp.  vom  6. — lO./XI.  in  Znac.  im  Brutofen  gelegen  waren.  Die  Nieder- 
schläge noch  stärker  als  bei  a). 

Fall  2.  Keine  Hg-BebandluDor  vorausgegangen.  Methode  nach 
Justus'  Vorscbrift  Mächtige  Niederschläge. 

Fall  8.  Vorher  keine  Behandlung.  21  Stunden  Brutschrank.  2  Tage 
H,S,  mächtige  Niederschläge.  Losung  aller  Niederschläge  in  HNO,. 

Fall  P.  Aufnahme  l./XII.  Sclerosis  initalis  in  regressn.  2iyähr. 
Mann.  (Lues  cut.  pap.  etc.)  Excision  der  Sklerose  nach  6  Injektionen 
iVo  HgClg  V,  CTO».  16.— 19./XIL  Brutofen  in  Znac.  Dann  H,S  2  Stunden. 
Teils  an  das  Epithel  und  teils  an  die  Bindegewebszellen  geb.,  teils  freie 
Niederschläge  in  mäßi^ren  Mengen.  Lösung  in  HNO,.  —  Gumma  der 
Rfickenhaut.  Vorher  nicht  behandelt.  12. — 15./Xr.  in  800  cm»  Znac.  Dann 
in  200  cm*  dest.  Wasser  ges.  mit  H,S,  vorher  40  gtt.  HNO,.  Vorwiegend 
nur  Randniedersohläge,  teilweise  Lösung  in  HNO,. 

Fall  E.  20jähr.  Prostituierte.  2  Touren  geschmiert  a  4  ^,  seit 
22./I.  gr.  Pflaster  auf  den  Bubo.  24./I.  Operation.  Niederschläge  um  die 
Fettzellen,  in  den  Leukocyten  und  im  Bindegewebe. 

Tierversuche. 

(Die  Befunde  siehe  in  den  Versuchsergebnissen.) 

Ratte,  a)  8./I.  In  die  Glutaealgegend  4  Teilstr.  einer  Lösung  0*05/10-0« 
0*002  g  Sublimat  (Glutaealgegend).  4./I.  Unter  die  Rückenhaut  weitere 
0*002  g  vorm.  11  ühr.  Tod.  8  Uhr  Nachm. 

b)  Ratte  von  gl.  Größe.  8./I.  phys.  NaCl.  4  Teilstr.  (in  die  Gluteal- 
gegend).  9./I.  Dieselbe  Dosis.  Wird  um  Vs  Uhr  Nachm.  mit  Chloroform 
getötet.  Die  Leberstückchen  von  Subl.  und  Eontrolltier,  desgL  die 
Nierenstückchen  bis  zur  Schnittfahigkeit  zusammen  in  gleichem  Gefäß 
behandelt,  um  Vers.  bed.  möglichst  gleich  zu  gestalten. 

Eaninchen.  a)  14./I.  1903.  3200  g.  Von  005/100  HgCl,  8  mg  in  r. 
Glutealgegend.    15./L   4  m^   in   Glutealgegend.    16./I.   6  mg^  17./!.  0*01^, 
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18./I.  0-014^,  19./I.  0-02^,  20./I.  1.  Hinterbacken  0*02^,  24./I.  1.  Hinter- 
backen 0*02  g^  26./I.  Tod  darch  Chloroform.  Eiweiß  im  Harn  pos.  Abszeß- 
bildnng  an  der  Injektionsstelle  R. 

h)  2700.  gr.  schweres  Eontrolltier.  Die  entspr.  Mengen  phys.  NaCe- 
Lösangeo.  26/1.  Tod  durch  Chloroform. 

Weiße  Maus,  a)  8./II.  0*004  g  HgCl,  unter  die  Bauchhaut.  6  Uhr 
Abends.  4./II.  Früh  tot  aufgefunden.  10  Uhr  Sektion,  h)  Kontrolltier  in 
gl.  Qröße. 

DieThierversuche  ergaben  ein  übereiustimmendes  Resultat. 
Sowohl  vom  Eontrolltier  als  auch  von  dem  mit  HgCl<|-Injek- 
tionen  vergifteten  Tier  wurden  in  Leber-  und  Nierenstückchen, 
die  in  gleicher  Weise  nach  J  u  s  t  u  s  behandelt  wurden,  dem 
Aussehen  und  der  Verteilung  nach  die  gleichen  Niederschläge 
gefunden.') 

Schon  makroskopisch  zeigen  die  Organe  an  der  Schnittfläche 
eine  „braunschwarze  Durchtränkung*'  (K  a  s  s  a  i),  die  ungefärbten 
Schnitte  erscheinen  im  auffallenden  Licht  weiß,  im  durchfallen  - 
den  gelblich,  bis  auf  eine  kleine  durchsichtige  Partie  im  Zentrum, 
wobei  die  Insensität  der  Verfärbung  von  der  Peripherie  zur 
Mitte  abnimmt,  hn  miskroskopischen  Bilde  erscheinen  die 
Zwischenzellenräume  der  Leber  „  ausgespritzt *"  mit  gelben 
Niederschlägen.  In  einzelnen  Partien  erstrecken  sich  die  Nieder- 
schläge bloß  auf  die  Kerne,  großenteils  auf  Zellkern  und  Plasma, 
80  daß  man  an  die  Epithelveränderungen  der  Papel  erinnert 
wird.  In  den  Nieren  sind  es  die  Glomeruli  und  die  verschiedenen 
Tubuli,  deren  Zellen  mit  Niederschlägen  erfüllt  sind,  in  einigen 
Schnitten  sind  die  Tubuli  recti  so  imprägniert,  daß  sie  nur  aus 
der  Verlaufsrichtung  erkennbar  sind.  Außerdem  noch  diffuse, 
freie  Niederschläge  von  verschiedenster  Form. 

Kassai  hat  nun,  wenn  er  die  Organe  aus  angesäuertem 
H^S  untersuchte,  an  denen  des  unvergifteten  Thieres  überhaupt 
keine  schwarzen  oder  braunen  Schollen  bemerkt,  an  denen  der 
vergifteten  Maus  sehr  deutliche,  die  in  den  Zellen  der  Glome- 
ruli und  Tubuli  als  ungemein  fein  punktierte  Einlagerungen 
zu  erkennen  sind.  Hier  finden  wir  uns  im  Gegensatz  zu  Eassai. 
Doch  müssen  wir  der  Verwunderung  Ausdruck  geben,  daß 
Kassai  aus  einem  negativen  Versuch  gleich  allgemeine  Schlüsse 


^)  Beim  Kaninchen  wurden  die  Leber-  und  Nierenstückchen  des 
Kontroll-  und  „Sublimattieres''  in  einem  Gefäß  bis  zur  Sohnittfahigkeit 
behandelt,  um  möglichst  gleiche  Bedingungen  zu  setzen. 
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zieht.  Ist  es  uns  doch  ähnlich  wie  ihm  gegangen  I  Die  ersten 
^Eontrollpapeln''  ergaben  ein  für  J  u  s  t  a  s  günstiges  Resultat 
(Fall  I  B.  und  Fall  2  H.)  und  erst  bei  Fortsetzung  der  Ver- 
suche trat  eine  Änderung  der  Befunde  ein.  —  Ein  negatives 
Resultat  beweist  nichts  und  negativ  ist  es  im  Vergleich  zu 
dem  positiven  Resultat  unserer  Eontrolltiere. 

Warum  begnügt  sich  der  Autor  bei  Beantwortung  einer 
so  wichtigen  Frage,  wie  es  die  Ausscheidung  des  Hg  durch 
die  Niere  ist,  für  die  die  nach  seiner  Meinung  einwandsfreie 
Methode  wichtige  Auischlüsse  bringen  könnte,  mit  der  ober- 
flächlichen Bemerkung:  Das  HgS  befinde  sich  in  den  Zellen 
der  Glomeruli  und  Tubuli?  Welcher  Tubuli?  Der  gewundenen 
Hamkanälchen  oder  der  weiter  nach  abwärts  gelegenen  Ham- 
wege? 

Die  braunen  Schollen  der  aus  neutralem  H^S  gewonnenen 
Präparate  geben  die  Reaktion  auf  Eisensulfid.  Warum  berichtet 
Eassai  nicht,  ob  die  durch  gesäuertem  H,S  gegangenen 
Objekte  des  sublimatvergifteten  Tieres,  die  ja  auch  „braune 
Schollen'  aufwiesen,  der  Fereaktion  unterworfen  wurden? 
Die  Unlöslichkeit  der  feinen  Zelleinlagerung  scheint  uns  kein 
absolut  verläßliches  Eriterium  um  die  exakte  histo-chemische 
Diagnose  HgS  zu  stellen.  —  Ich  möchte  übrigens  im 
Interesse  aller  noch  zu  gewärtigenden  Mitteilungen  anregen, 
Reaktionen,  die  in  den  landläufigen  Lehrbüchern  nicht 
enthalten  sind,  mit  größerer  Genauigkeit  veröffentlichen  zu 
wollen.  Denn  nur  auf  solcher  Grundlage  kann  eine  Nachprüfung 
ein  befriedigendes  Resultat  erstehen.  Über  die  Eonzentration 
und  Mengenverhältnis  der  zur  Fe-Reaktion  verwandten  Reagentien 
erfährt  man  nichts,  und  doch  handelt  es  sich  um  einen  Ver- 
such, den  die  gewiß  auf  Vollständigkeit  Anspruch  machende 
Enzyklopädie  der  mikr.  Technik®)  nicht  anführt.  Unsere 
Resultate  waren  trotz  Variation  der  Eonzentration  der  Reagentinen 
nicht  eindeutig. 

Wie  notwendig  Vorsicht  in  der  Beurteilung  der  Versuchs- 
ergebnisse ist,  geht  aus  folgendem  Versuch  hervor:  An 
der  Injektionsstelle  (Glutealgegend)  des  mit  HgCl^  vergifteten 
Eaninchens  bildete  sich  ein  Abszeß.    Nach  dem  8.  Tage  nach 


über  die  Aktion  des  Qoeoksilbers  etc.  897 

der  an  dieser  Stelle  verabreicbten  letzten  Injektion  wurde  die 
Haut  und   der   darunter    liegende   Abszefi   ezzidiert   und    ein 
Stack  in    eine   gesättigte  H^S-Lösung,    durch  die  noch  einige 
Stunden  H^S   durchgeleitet  wurde,  gelegt,  ein  anderes  Stück 
und  ein  Stück  Haut   des  Eontrollkaninchens  (Inj. -Stelle  Ton 
phys.  NaCl-Lösung)  nach  der  J  u  s  t  u  s  sehen  Methode  behandelt 
In  beiden  erstgenannten  zog  sich  an  der  Basis  des  Abszesses 
durch  eine  schmale  Bindegewebsschichte  Yon  ihm  getrennt,  ein 
schwarzer,    punkt-    und    klümpchenförmiger   Niederschlag   im 
Bindegewebe     streifenförmig     parallel     zur    Basis     des    Ab- 
szesses   hin.     Auch    das    Sarcolem  und    die    quergestreiften 
Muskelbündel  selbst  waren  von  ihm  durchsetzt.  Sogar  konzen- 
trierte HNO3  konnte  ihn  nach  mehrstündiger  Einwirkung  nicht 
lösen.  Im  Eontrollpräparate  waren  Niederschläge  Ton  derartigem 
Aussehen  nicht  vorhanden.    Trotzdem  möchte  ich  die  Nieder- 
schläge nicht  für  HgS  ansprechen,  schon  der  Lage  außerhalb 
des  Abszesses  und  gegen  die  Basis  des  Präparates  zu,   wo  die 
mannigfachsten  Niederschläge  fast  ausnahmslos  zur  Beobachtung 
kamen.  Umstände,  welche  gegen  die  sichere  Diagnose  HgS  sprechen. 
Das  Fehlen  im  Eoutrollpräparat  kann  als  Beweis  für  die  HgS- 
Natur  nicht  angesehen  werden,  da  es  sich  hier  um  normale  Haut 
gehandelt  hat  und  zum  Vergleiche  wieder  nur  eine  so  reichlich 
von  Rundzellen   durchsetzte  Haut  herangezogen  werden  kann. 
WoTon   die   Variabilität   des  Ausfalls   der  Beaktion   das 
völlige   Ausbleiben    der  Niederschläge,    das  Ergriffensein  des 
ganzen   Plasmoms,    das   bloße  Befallensein   des  Epithels,   und 
die  große  Reihe  der  Übergangsbilder  abhängt,  weiß  ich  nicht 
zu  erklären.    Es  scheint,  als   ob   die  Dauer   der   Fixation   im 
Zinkazetat  und  die  Temperatur  einen  Einfluß  hätten.  So  wurde 
in  Fall  V  Va.  2  Papeln  halbiert  und  je  eine  Hälfte  bei  Zimmer- 
temperatur ein  und  zwei  Tage  und  die  restlichen  Hälften  bei 
Brutofentemperetur  24  und  48  Stunden  belassen.  Die  schönsten  den 
Ju stusschen  Originalpräparaten  gleichenden  Bilder  erhielt  ich 
in   letzterem   Falle   und   hier  überwog   das    48   Stunden   der 
Brutofentemperatur   ausgesetzte  Objekt,   was  die   Deutlichkeit 
derselben   und   die  Menge  des  Niederschlags  betrifft.    Jedoch 
wurde   bei  Präp.   III  der  spitzen  Condylome  nach  21  stündiger 
Brutofenfixation  und   2tägigem  Verweilen   in  H^S  der  gleiche 
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EfiPekt  wie  bei  4tägigem  Belassen  in  der  Zn-Lösung  erhalten. 
Zur  Nachprüfung  würde  ich  mit  Rücksicht  auf  meine  positiven 
Befunde  48stündige  Fixation  in  Zinkazetat  empfehlen. 

Es  erübrigt  noch  die  Löslichkeit  der  Niederschläge  zu 
besprechen.  Justus  sagt  (p.  25):  „Das  excidierte  Hautstückchen 
wurde  in  ziemb'ch  konz.  ZnCl, -Lösung  geworfen,  einige  Tage 
darin  belassen  und  nachher  in  Schwefelhydrogenwasser  ge- 
worfen, durch  welche  mehrere  Stunden  lang  H^S  geleitet  wurde.^ 
„Die  schwarzbraune  Einlagerung  war  durch  Salpetersäure  auch 
bei  längerer  bis  248tündiger  Einwirkung  nicht  auslösbar.  Es 
war  demzufolge  gewiß,  daß  Hg  in  den  sjph.  Efflo- 
reszenzen  gegenwärtig  ist^  Beim  Vergleiche  meiner  Resultate 
muß  ich  auf  die  Dififerenz  der  Bedingungen  hinweisen,  unter 
welchen  die  Objekte  standen.  Dort  ziemlich  konz.  Zink- 
salzlösuDg  einige  Tage,  hier  eine  187o  Zinkazetatlösung  durch 
48  Stunden.  (36®  C.) 

Ob  die  nach  der  erst  später  angegebenen  (die  Unlöslich- 
keit bezieht  sich  nur  auf  Vorversuche)  Methode  erhaltenen 
Präparate  dieselbe  Eigenschaft  zeigen,  ist  aus  der  Justusschen 
Mitteilung  nicht  ersichtlich.  Die  einzelnen  Präparate  yer- 
hielten  sich  nun  ganz  verschieden,  im  Falle  III  Vr.  verschwanden 
in  einigen  Schnitten  die  Niederschläge  teilweise,  in  anderen 
fast  gar  nicht  in  10— 157o  HNO^  (24  Stunden),  die  wir  der 
gütigen  brieflichen  Mitteilung  von  Justus  zu  Folge  verwendeten. 
Auch  bei  Fall  IV  D.  (sine  Hg)  blieben  die  zellartigen  Nieder- 
schläge trotz  68tündiger  HNOg-Einwirkung  erhalten.  In  dem 
größten  Teil  der  übrigen  Objekte  sind  die  Niederschläge  in  der 
Salpetersäure  vollständig  verschwunden.  Die  Zelle  nimmt  ihre 
Färbbarkeit  vollständig  an,  so  daß  sie  durch  die  vorangegangenen 
Akte  in  der  Färbbarkeit  nicht  geschädigt  wurde.  Allen  Schnitten 
gemeinsam  ist  das  Zurückbleiben  eines  verschieden  breiten, 
zirkulären,  nur  leicht  aufgehellten  Niederschlagrandes  nach 
Säurebehandlung  derselben,  der  einigen  Zellbreiten  der  Horn- 
schichte  und  des  Leber-  oder  Nierenrandes  entspricht.  Un- 
willkürlich drängt  sich  die  Frage  auf,  warum  der  Rand  der 
lösenden  Wirkung  der  Salpetersäure  widersteht.  Man  wird  ver- 
sucht zu  erwägen,  ob  es  sich  nicht  um  mechanische  Prozesse,  Aus- 
schwemmungsprozesse,  hervorgerufen  durch  Diffusionsströme,  die 
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sich  beim  Einlegen  des  Schnittes  in  die  Säure  entwickeln«  handle, 
zumal  man  sich  die  Bilder  in  Erinnerung  ruft,  die  oft  nach  einer 
solchen  Behandlung  auftreten.  Im  umgebenden  Celloidin  liegen 
gelbe  zusammengeballte  Schollen  und  Krummen,  desgleichen  an 
einzelnen  Stellen  des  Schnittes,  die  den  Eindruck  machen,  als  ob 
es  sich  um  ausgelöste  Niederschläge  handelte,  die  in  die  nächste 
Umgebung  geschwemmt  dort  liegen  geblieben  wären.  Es  ist 
also  nicht  ausgeschlossen,  daß  die  Niederschläge  nicht  oder 
nur  teilweise  gelöst  werden,  durch  Ausschwemmung  aus  den 
Schnitten  verschwinden  und  auch  so  eine  Übereinstimmung 
mit  Just  US,  der,  soweit  mitgeteilt,  nicht  unter  gleichen  Bedin- 
gungen gearbeitet  hat,  sich  erzielen  ließe.  Doch  sei  hier  aus- 
drücklich hervorgehoben,  daß  wir  bestimmte  Angaben  nicht 
machen  können.  In  eine  entfernte  Analogie  wären  vielleicht 
die  Golgipräparate®)  zu  bringen,  deren  Launenhaftigkeit  von 
Weigert  „auf  die  Unregelmäßigkeit  des  Eindringens  der  für 
die  Imprägnierung  erforderlichen  Flüssigkeiten  zurückgeführt 
wird.  Auch  sind  stärkere  Diffusionsströme  wegen  Ausschwem- 
mungsgefahr  der  Niederschläge  zu  vermeiden. 

Behrens^}  hebt  in  seiner  „Anleitung  zur  mikrochemischen 
Analyse'  die  Gesichtspunkte  hervor,  die  nach  seiner  Ansicht 
bei  der  Wahl  der  mikrochemischen  Reaktionen  maßgebend 
sein  sollen.  Wenn  es  sich  hier  um  eine  anorg.  qualitative 
Analyse  handelt  und  wir  bei  Gewebsreaktionen  geänderte  Verhält- 
nisse vor  uns  haben,  so  kann  man  mit  ihm  nur  übereinstimmen, 
wenn  er  die  „Zuverläßigkeit"  einer  Reaktion  mit  unter  die 
Eardinalpunkte  aufnimmt  Behrens  schreibt:  „Ihr  Eintreten 
muß  derart  sein,  daß  es  keinen  Zweifel  bestehen  läßt,  ihr  Ver- 
lauf und  ihre  Endprodukte  müssen  ohne  Schwierigkeiten  wahr- 
zunehmen sein,  endlich  müssen  beide,  wenigstens  das  End- 
produkt charakteristisch  sein.  —  Nach  obigen  Auseinander- 
setzungen entspricht  die  Justussche  Methode  diesen  Forde- 
rungen nicht.  — 

Den  chemischen  Teil  der  Frage,  die  Analyse  der  erhal- 
tenen Niederschläge,  habe  ich,  da  die  Methode  für  ihren  Zweck 
bedeutungslos  geworden  ist,  nicht  als  meine  Aufgabe  betrachtet. 

Die  Theorien,  die  Jus  tu  s  auf  seine  Methode  aufgebaut  hat 
entbehren  jetzt  ihrer  Grundlage,   doch    bleibt    die  Anregung 
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histochemischer  Fragen,   deren   letzte   eich  mit  dem  Nachweis 
von  Jod^)  beschäftigt,  sein  Verdienst. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  dem  Vorstände  der 
Klinik,  Herrn  Prof.  Pick,  für  die  freundliche  Unterstütiong 
and  die  Zuweisung  des  Materials  bestens  zu  danken. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  XV. 

Fi^.  1.  Spitzes  Kondylom,  nicht  behandelt.  (Fall  IH.  yer8.-Protokoll.) 
H&matoxilin-Färbung.  Schwärzung  des  Epithels,  des  Stratum  Malpighii 
und  corneum.  Die  Infiltrationszellen  mit  schwarzen  Körnchen  beladen. 
Letztere  liegen  auch  frei  im  Gewebe.  Vergr.  Okul.  4,  Obj.  8.  Seitz. 
Ähnlichkeit  mit  Fig.  4  der  Justus  sehen  Abbildung. 

Fig.  2.  Luxarierende  Papel,  Fall  Y  Ya.  Pat  Tollstandif^  unbe- 
handelt, keine  Lokalbefaandlung.  F&rbung  mit  Hämatozylin.  Die 
Plasmazellen  haben  zum  kleinen  Teil  die  Färbbarkeit  ihres  Kernes 
erhalten,  der  größere  Teil  ist  dicht  mit  schwarzen  Kömchen  erfüllt,  so 
daß  ein  Kern  nicht  mehr  nntersoheidbar  ist.  Der  Epithelzapfen  frei. 
Yergr.  Gbj.  Vii  ölimmersion,  Gkul.  4,  Seitz.  Ähnlichkeit  mit  Fig.  5  der 
Justus  sehen  Abbildungen. 

Fig.  8.  Luxurierende  Papel.  Fall  lY  D.  Nach  10  Injektionen. 
Hämatozylin.  a)  Epithel.  Ausspritzung  der  Interzellularrftume  mit  bräun- 
lichen Massen,  h)  Stratum  papilläre.  Infiltrationszellen  mit  schwarzen 
Kömchen  dicht  gefüllt.  Yergr.  Obj.  V„  Immersion,  Oknl.  4,  Seitz. 
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Ans  der  L  k.  dermatologischen  üniYer8it&t6klinik  von  Pro£ 

F.  J.  Pick  in  Prag. 


Über  Liehen  scrophulosorum. 

Von 

l)r.  Fritz  Porges, 

gew.  I.  Asaiitent  der  Klinik. 


Die  Frage,  ob  der  Liehen  scrophulosorum  zu  den 
wahren  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Haut,  oder  zu 
den,  durch  die  Toxine  des  Tuberkel-Bazillus  bedingten  Tuber- 
culidenzu  rechnen  ist,  ist  noch  immer  unentschieden.  Folgende 
zwei  Fälle  sollen  einen  kleinen  Beitrag  liefern  zu  dieser  Frage 
und  sind  vielleicht  geeignet,  ein  Streiflicht  auf  die  Lösung 
derselben  zu  werfen.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um 
einen  typischen  Liehen  scrophulosorum  bei  einem 
tuberkulös-scrofulösen  Individuum,  beim  zweiten 
Falle  um  eine  Hauterkrankung,  die  nach  Injektion 
von  Tuberculinum  novum  aufgetreten  ist  und  das 
klinische  Bild  eines  Liehen  scrophulosorum  bot» 

Fall  1.  Liehen  acrophaloBorum  bei  einem  tuberkalös- 
skrofalösen  Individuum. 

M.  A.,  17jähr.  Tiflchlerlehrling,  eingetreten  in  die  Klinik  am  14./VI. 
1902.  Diagnose:  Liehen  Bcrophalosoram,  Lymphadenitis 
colli  tnbercnlosa.  Die  Anamnese  ergab,  daß  die  Hanterkranknng 
seit  14  Tagen  bestehe.  Die  Drüsentnmoren  sind  seit  4— 6  Wochen  bemerkt 
worden;  ob  früher  Drfisenschwellnngen  bestanden,  weiß  Patient  nicht  an- 
logeben,  sonstige  skrofiilöse  Erkrankungen  habe  er  nicht  durchgemacht; 
hereditäre  Belastung  besteht  nicht ;  eine  Schwester  ist  an  Tuberkulose 
gestorben. 

Es  handelt  sich  um  ein  entsprechend  großes,  schlecht  genährtes 
Individuum.  Beiderseits  am  flalse  finden  sich  bis  faustgroße  Tumoren, 
welche  teils  verbackene,  teils  einsein  vergrößerte  Lymphdrüsen  er- 
kennen lassen.  Erweichung  ist  nirgendwo  nachweisbar.  Am  Stamme 
findet  sich  ein  Exanthem,  welches  vorne  von  einer  die  Mamillae  ver- 
bindenden Linie  bis  unter  die  Poupartschen  Bänder,  rückwärts  unterhalb 
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der  Scapnlae  beginnend  bis  auf  die  Nates  benmterreioht.  Et  stellt  sich 
dar  in  Form  Ton  steeknadelkopfgroßen,-  abgeflachten  Knötchen  Ton  brann- 
gelber Farbe,  glänzender  Oberfläche,  yon  denen  einselne  ein  kleines 
Schüppchen  tragen.  Die  Knötchen  sind  foUiknlär  nnd  meist  in  Herden 
angeordnet,  welche  teils  regellos  sind,  teils  Kreis  and  Ehlbkreisformen 
zeigen ;  die  größten  von  ihnen  erreichen  die  Größe  eines  2  Hellerstfickee. 
Zwischen  den  Herden  finden  sich  zahLreiche  Yollkommen  isoliert  stehende 
Knötchen,  welche  besonders  oberhalb  des  Kreazbeins  gehäoft  sind« 

Am  16 /lY.  wnrde  ein  Haatstück  mit  zwei  linsengroßen  Herden 
unterhalb  der  rechten  Mamilla  excidiert^  nach  Fixierong  und  Härtung  in 
Alkohol,  in  Paraffin-  and  Celloidinserien  zerlegt,  mit  Hämatoxylin,  poly- 
chromem Methylenblaa,  Oreein,  van  Gieson,  sowie  Karbol-Fnchsin  und 
Ehrlichschem  Fachsin  gefärbt. 

Der  mikroskopische  Befund  ergab  folgendes:  Das 
Epithel  zeigt  keine  wesentlichen  pathologischen  Verandemngen 
nnd  erscheint  nur  über  den  noch  zu  beschreibenden  Infiltraten 
▼erdünnt.  Die  Homschichten  sind  lamellös  angeblättert,  ver- 
breitert, die  Kerne  in  ihren  basalen  Schichten  noch  deutlich 
farbbar.  Dieser  hyperkeratotische  Prozeß  setzt  sich  auf  die 
Follikel-Mündungen  fort,  welche  erweitert  und  mit  abgeblätterten 
Homlamellen  erfällt  sind. 

Der  Hauptsitz  der  pathologischen  Veränderung  sind  die 
Cutis  und  Subcutis.  Es  finden  sich  scharf  begrenzte  ge- 
fäBlose  Infiltrate  von  verschiedener  Größe,  welche  meist  in 
der  papillären  Schicht  des  Bindegewebes  liegen  und  bis  in  die 
Höhe  der  Schweißdrüsen  herabreichen.  Dieselben  sind  haupt- 
sächlich gebildet  aus  Rundzellen,  zwischen  welchen  jedoch 
deutlich  epitheloide  Zellen  sichtbar  sind,  und  zeigen 
beinahe  auf  allen  Schnitten  reichliche  Langerhanssche 
Riesenzellen  mit  randständigen  Kernen.  Man  kann  demnach 
diese  Herde  als  wahre  Tuberkel  bezeichnen.  Sie  sind 
allenthalben  an  die  Haarfollikel  und  Talgdrüsen  gebunden, 
wobei  die  letzteren  nur  in  sehr  spärlichen  Resten  vorhanden 
sind;  meist  durch  die  entzündlichen  Vorgänge  zugrunde  g^angen 
zu  sein  scheinen.  Die  Haarbälge  selbst  zeigen  reichliche 
proliferati?e  Vorgänge  in  Form  von  Knospen.  Die  Schwei  ß- 
drüsen  sind  erhalten,  um  ihre  Knäuel  finden  sich  stellenweise 
leichte  Rundzellenanhäufungen;  die  Gefäße  der  Cutis  seigen 
nur  geringe  periyasculäre  Entzündung.  Die  elastischen 
fasern  sind  nicht  pathologisch  verändert  allenthalben  gut 
färbbar  in  den  Tuberkeln  als  Reste  nachweisbar. 
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Einen  auffallenden  Befund  bot  das  subkutane  Zell- 
gewebe. Es  fand  sich  hier  an  den  Schnitten,  welche  in  diese 
Tiefe  herabreichten,  das  daselbst  normalerweise  bestehende 
Fettgewebe  beinahe  vollkommen  ersetzt  durch  ein 
Bindegewebe,  welches  stellenweise  noch  die  Konfiguration 
des  Fettgewebes  insofeme  erkennen  ließ,  als  die  Fasern  ein 
lockeres  Maschenwerk  bildeten,  wobei  die  Lücken  desselben  den 
hier  yorhanden  gewesenen  Fettzellen  entsprachen.  Daneben 
fanden  sich  aber  auch  Herde,  bei  welchen  die  annähernd  rund- 
lichen Maschen  eine  längliche  Form  angenommen  hatten,  oder 
direkt  zu  schmalen  Spalten  umgewandelt  waren.  Dadurch  er- 
schien das  Bindegewebe  yiel  straffer  und  hob  sich  dann  auch 
noch  Termöge  seines  größeren  Kemreichtums  schon  bei  Über- 
sichtsbildem  scharf  von  dem  übrigen  nicht  so  kemreichen 
Bindegewebe  der  Cutis  ab.  In  diesem  gleichmäßigen  Bindegewebe 
traten  dann  umschriebene  kleine  Rundzellen- Anhäufungen  durch 
ihren  dunkleren  Farbenton  hervor.  Von  diesem  neugebildeten 
Bindegewebe  zog  noch  normales  Fettgewebe  in  unregelmäßigen 
Lappen  und  schmalen  Bändern  zu  den  Schweißdrüsen  hinauf, 
«in  Fettgewebe,  das  dem  entzündlichen  Prozesse,  als  dessen 
Endausgang  wir  die  hier  vorliegende  Bindegewebsneubildung 
betrachten  müssen,  noch  nicht  zum  Opfer  gefollen  war.  Die 
Oefäße  dieses  jungen  Bindegewebes  waren  diktiert,  die  Venen 
prall  mit  roten  Blutkörperchen  gefüllt,  zeigten  jedoch  keine 
pathologische  Veränderung.  Die  weitere  Struktur  dieses  Binde- 
gewebes zu  studieren  war  unmöglich,  weil  immer  nur  wenige 
Schnitte  in  diese  Tiefe  reichten,  doch  möchte  ich  speziell  auf 
diesen  sich  hier  in  der  Tiefe  abspielenden  Vorgang  entzündlicher 
Natur  die  Aufmerksamkeit  lenken.  Bei  Durchsicht  der  Literatur 
habe  ich  einen  ähnlichen  Prozeß  nirgendwo  erwähnt  gefunden; 
«s  ist  ja  möglich,  daß  er  einen  zufalligen  Befund  darstellt, 
vielleicht  aber  ist  er  bisher  infolge  von  nicht  genügend  tiefer 
Hautentnahme  übersehen  worden. 

Färbung  auf  Tuberkel-Bazillen  war  negativ. 

Fall  2.  Liehen  scrophnlosoramartige  Erkrankung  im 
Ansehlaß  an  eine  Injektion  von  Taberculinnm  novam« 

Seh.  M.,  19jähr.  led.  Private,  wurde  am  27./III.  1902  auf  die  Klinik 
aufgenommen;  die  Diagnose  lautete:  Lnpas  vulgaris  nasi.  Die 
Anamnese  ergab,  daß  die  Nasenerkrankung  seit  llJahren  bestand,  von 
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der  NMenscbleimhant  ausgegaDgen  war  nnd  bereits  mehreremale  in  Be- 
handlang  gestanden  war.  Die  Patientin  hatte  in  der  Kindheit  viel  an 
Angönentzfindangen  gelitten,  trug  jahrelang  ein  hartnäckiges  Eksem  an 
beiden  Ohren,  war  hereditär  nicht  belastet. 

Status  präsens:  6nt  entwickeltes,  jedoch  schlecht  gen&hrtes 
Individuum,  welches  im  Gesichte  das  Bild  eines  Lupus  tnmidus  bot^  mit 
Defekten  an  beiden  Nasenflügeln.  Die  Haut,  g^t  durchfeuchtet  und  ein- 
geölt, zeigte  nichts  pathologisches. 

Vom  16./III.  angefangen  wurden  täglich  Injektionen  yon  Tubercu- 
linum  noYum  gemacht,  u.  iw.  von  6  Teilstrichen  angefangen  täglich  um 
2  Teilstriche  steigend,  wobei  ein  Teilstrich  einem  Milligramm  entspricht. 

Am  24./III.  wurde  die  4.  Injektion  (10  Teilstriche)  gemacht.  Tags 
darauf  trat  unter  leichter  Fiebersteigerung  (88*6)  eine  starke  lokale  Be-^ 
aktion  des  Lupusherdes  auf,  zugleich  zeigte  sich  am  Stamme  ein  Exan- 
them, welches  die  klinischen  Symptome  des  Liehen  scrophulosorum 
zeigte.  Ich  lasse  seine  Beschreibung  folgen:  Am  ganzen  Stamme  u.  zw. 
an  der  Vorderseite  desselben,  besonders  in  den  unteren  Partien,  an  der 
Rückenseite,  mehr  in  den  oberen  Teilen  lokalisiert,  ein  Exanthem,  wel- 
ches an  die  Follikel  gebunden,  sich  in  Form  von  gelblich-brannroten  bis 
deutlich  roten  glänzenden  Knötchen  von  Stecknadelkopfgröße  präsentiert. 
Dieselben  sind  meist  abgeflacht,  manche  von  ihnen  tragen  in  ihrem  Zen- 
trum ein  Schüppchen  oder  eine  kleine  Delle.  Unterhalb  des  Gürtels  findet 
sich  ein  ungefähr  guldengroßer  Herd,  stark  gerötet,  in  der  Peripherie  die 
oben  erwähnten  Knötchen  tragend;  ein  kaum  hellergroßer  Herd  unter- 
halb des  Sternums. 

Am  24.  Feber  wurde  eine  Spindel  aus  der  Gegend  des 
rechten  Hypochondrium  excidiert,  in  Alkohol  fixiert  und  gehärtet, 
sodann  in  Celloidin-Serien  zerlegt  Färbung  wie  oben. 

Die  histolog.  Untersuchung  ergab,  daß  die 
pathologischentzündlichen  Veränderungen  hauptsächlich  ge- 
bunden waren  an  die  Haarbälge,  Talg-  und  Schweiß- 
drüsen,   sowie  an  die  Gefäße  der  Cutis. 

Das  Epithel  zeigte  leichte  Schuppenauflagerung,  sonst 
normale  Konfiguration  und  Dicke.  Nur  die  tieferen  Schichten 
des  Rete  Malpighii  zeigten  stellenweise  leichtes  Ödem  sowie 
spärliche  weiße  Blutkörperchen  in  den  Satträumen. 

Das  Bindegewebe  war  ungemein  reich  an  Gefäßen, 
zeigte  in  der  papillären  Schicht  reichliche  Rundzellenanhäufungen, 
welche  jedoch  keine  scharfe  Konturierung  zeigten,  vielmehr  ohne 
scharfe  Grenze  in  das  normale  Bindegewebe  übergingen. 
Größere  und  dichte  Bundzellenanhäufungen  fanden  sich  um 
die  Haarbälge  und  Talgdrüsen.  Dieselben  erscheinen  stellen- 
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weise  umgeben  tod  einer  dicken  Scheide  von  Rundzellen,  wobei 
besonders  bei  den  Talgdrüsen  eine  deutliche  Destruktion  be- 
merkbar wird.  Die  Haarbälge  sind  sehr  reichlich,  die  Talg- 
drüse n  gut  entwickelt,  ihre  Zellen  gut  färbbar.  Die  Umgebung 
der  Schweißdrüsen  zeigt  ebenfalls  deutliche,  jedoch  yiel 
geringgradigere  Entzündung,  an  der  wiederum  die  Ausfuhrungs- 
gänge stärker  beteiligt  sind  als  die  Knäuel.  Im  Verlaufe  der 
Gefäße  finden  sich  verschieden  starke  Entzündungs- 
erscheinungen, ihre  Wandungen  sind  nicht  pathologisch  verändert. 
Epitheloide Zellen  und  Riesenwellen  waren  in  keinem 
Schnitte  nachweisbar.  Die  elastischen  Fasern  zeigten 
normale  Verteilung,  waren  auch  innerhalb  der  Infiltrate  in  Resten 
nachweisbar. 

Resume:  Fall  1:  Liehen  scrophulosorum  bei 
einem  tuberkulös-skrofulösen  Individuum. 

Das  histologische  Bild  zeigt  übereinstimmend  mit  früheren 
Untersuchungen  von  Jacobi,  Jadassohn,  Hallopeau, 
Riehl,  Neisser,  Lukasiewicz  u.  a.  das  Auftreten  von 
wahren  Tuberkeln  mit  allen  ihnen  gebührenden  Characteristicis: 
Ruodzellen,  epitheloide  Zellen,  Riesenzellen.  Die  Tuberkel  sind 
stets  an  die  Follikel  gebunden  und  zeigen  im  Gegensatz  zu 
Riehls  und  Lukasiewiczs  Präparaten  keine  Vascularisation 
sowie  eine  ungemein  scharfe  Begrenzung. 

Fall  2:  Liehen  scrophulosorum-artige  Er- 
krankung nach  einer  Tuberkulin-Injektion, 
lehnt  sich  im  histologischen  Bild  an  die  Bilder  der  erythematös- 
exsudativen  Prozesse  an,  zeigt  frische  Entzündung,  welche  von 
den  Gefäßen,  Haarbälgen,  Talg-  und  Schweißdrüsen  ausgehend, 
zu  kleineren  und  größeren  RundzeUenanhäufungen  im  Papillar- 
körper  geführt  hat. 

Das  Auftreten  von  Liehen  scrophulosorum  nach 
Injektion  von  Tuberkulin,  speciell  Tuberculinum  vetus  ist 
bereits  mehrfach  bekannt,  Rona,  Schwenningerund  Buzzi, 
Jadassohn  haben  es  öfter  beobachtet.  Sie  haben  diese  Er- 
scheinung durch  das  Vorhandensein  eines  latenten  Liehen 
scrophulosorum  erklärt,  der  auf  Tuberkulin  reagierte.  Diese 
Theorie  ist  in  unserem  Falle  2  nicht  akzeptabel,  indem  die 
histologische  Untersuchung  jeden  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose 
Liehen  skrophulosorum  ausschliesst  und  vielmehr  die 
vorliegende  Erkrankung  in  die  Grappe  der  Toxicodermien 
verweist. 

Nachdem  also  einfach  entzündliche  Prozesse  wie  in  unserem 
Falle  2  das  klinische  Bild  eines  Liehen  scrophulosorum 
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Tortäüschen  könneD,  wäre  diese  interessante  Frage  nochmals 
auf  Grund  histologischer  Untersuchungen  zu  revidieren,  denn 
wir  können  bei  derartigen  akut  auftretenden  Hauterkrankungen 
nur  dann  von  einem  Liehen  scrophulosorum  sprechen^ 
wenn  der  histologische  Befund  von. Tuberkeln  die  klinische 
Diagose  bestätigt 

Es  ist  sehr  bedauerlich,  daß  von  den  in  der  Literatur 
erwähnten  Liehen  scrophulosorum-Fällen  nach  Injektionen  von 
Tuberculinum  vetus  keine  histologischen  Befunde  vorliegen» 
denn  würde  das  histologische  Bild  dieser  Fälle  in  Überein- 
stimmung stehen  mit  dem  klinischen  Befund,  so  würde  ea 
vielleicht  gestatten,  auf  die  noch  strittige  Ätiologie  des  Liehen 
scrophulosorum  Schlüsse  zu  ziehen  und  die  verschiedene  Wirkung 
der  Tuberkuline  auf  die  Haut  zu  vergleichen. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Professor  Pick  für  die  Überweisung  und  Förderung  dieser 
Arbeit  meinen  besten  Dank  zu  sagen. 
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über  zirkumskripten  kongenitalen  Defekt 
(Aplasie)  der  Cutis  und  Subcutis. 


Von 


Dr.  Hans  Yömer, 

Awlitent  «n  d«r  Kllaik  für  D«nii*tologi«  and  SjphiUt  Sn  Leipsig. 


(Hiesa  Taf.  XYI.) 


Unter  dem  Namen  eines  angeborenen  Defektes  der  Haut 
circnmscripter  Art  ist  eine  noch  geringe  Anzahl  von  Fällen 
bekannt  geworden,  bei  denen  es  sich  um  angeborene,  durch 
einen  Mangel  bestimmter  Elemente  charakterisierte  Mißbildung 
der  äußeren  Decke  handelt,  deren  Ursache  zur  Zeit  noch  yöUig 
unaufgeklärt  ist. 

Die  erste  zugehörige  Beobachtung  stammt  von  Priestlei  (1) 
und  wurde  im  Jahre  1869  veröffentlicht.  Einen  zweiten  Fall  bringt 
H.  Y.  Bebra  (2)  im  Jahre  1881.  Dann  kommt  eine  Publikation  £.  y. 
Hoffmanns  (8),  in  der  drei  F&Ue  beschrieben  werden,  und  zwar  aus 
dem  Jahre  1886.  Drei  Jahre  später  erfolgt  eine  Veröffentlichung  einer 
weiteren  Beobachtung  von  Dohrn  (4). 

Ahlfeld  (6)  teilt  1894  und  Dittrich  (6)  im  folgenden  Jahre  je 
zwei  Fälle  mit. 

Das  gemeinsame  aller  dieser  Fälle  besteht  zuerst  darin,  daß  es  sich 
um  Beobachtungen  an  totgeborenen  Kindern  oder  an  Neugeborenen, 
welche  bald  nach  der  Geburt  starben,  handelt  Aus  diesem  Grunde 
kamen  einige  derselben  zur  Sektion  und  wurde  die  Affektion  auch  mehr- 
mals histologisch  untersucht,  so  zuerst  vonH.  v.  Hebra,  Dittrich  und 
Ahlfeld. 

Weiterhin  ist  bemerkenswert,  daß  in  diesen  Fällen  die  betreffenden 
Affektionen  stets  ihren  Sitz  in  einer  bestimmten  Weise  am  Kopfe  hatten. 
In  H.  T.  Hebras  Falle  z.  B.  sieht  man  zu  beiden  Seiten  des  Schädels 
1  em  vom  äußeren  Augenwinkel  beginnend  einen  auf  der  linken   Seite 
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6  em  laogen,  auf  der  rechten  einen  4  cm  langen  bis  über  das  Tnber 
parietele  reichenden  Herd.  Seine  Breite  war  verschieden,  indem  die 
Qrenae  der  Affektion  sich  bald  nach  außen  bogenförmig  verbreitert,  bald 
Einziehongen  zeigt,  die  rechts  sogar  in  eine  Haatbrüoke  von  4  bis  6  mm 
▼erschmelcennnd  so  zur  Bildung  von  zwei  getrennten  Plaques  Anlaß  geben. 
Die  größte  Breite  betr&gt  12  mm. 

Eine  ähnliche  Lokalisation  nur  in  viel  geringerem  Umfange  zeigt 
der  Fall  von  Dohrn.  Der  betreffende  Nengebome  hat  auf  der  Stirn 
über  dem  linken  Augenbogen  eine  offene  Stelle,  die  sich  mit  einem 
Erenze  vergleichen  läßt  Die  Balken  desselben  sind  aber  ungleich.  Der 
verhältnismäßig  längere  Balken  liegt  in  der  Richtung  einer  Linie  vom 
Auge  nach  dem  Scheitel,  der  kürzere  steht  quer  bezw.  senkrecht  in  dieser 
Richtung. 

In  den  anderen  Fällen  hat  die  Afiektion  ihren  Sitz  entweder  in 
der  Nähe  oder  direkt  auf  dem  Scheitel  ziemlich  genau  in  der  Mittellinie 
sich  haltend.  Sie  ist  von  runder  bezw.  ovaler  Gestalt,  manchmal  sowohl 
frontal  wie  dorsal  mit  arkadenformiger  Einziehung  in  der  Mittellinie,  so 
daß  man  den  Eindruck  hat,  als  ob  die  Stelle  ans  zwei  getrennten  Herden 
dnrch  Konfiuenz  entstanden  sei.  Priestley  berichtet,  daß  die  betreffende 
Stelle  die  Größe  eines  Schillingstückes  und  direkt  über  der  kleinen 
Fontanelle  seine  Lage  gehabt  hat.  In  E.  v.  Hoffmanns  Fällen  ist  in 
dem  einen  die  Affektion  talergroß,  in  seinen  beiden  anderen  kleiner. 
Bei  Dittrich  hat  sie  im  ersten  beschriebenen  Falle  eine  Ausdehnung 
von  8  em  Länge  zn  3  cm  Breite,  im  zweiten  eine  solche  von  2^/,  cm  Länge 
und  IVa  em  Breite.  Außerdem  befinden  sich  in  diesem  Falle  zwei  kleinere 
etwa  stecknadelkopfgroße  rundliche  Stellen  dieser  Art  von  einander  in 
einer  Entfernung  von  8  mm  und  zwar  in  der  Vereinignngsstelle  der 
Lambdanaht  mit  der  Sagittalnaht,  der  eine  rechts,  der  andere  links  von 
dieser  Stelle.  Nach  Ahlfeld  sitzen  die  Affektionen  am  Scheitel  und 
haben  Markstüokgröße. 

Übereinstimmend  wird  angegeben,  daß  die  Oberfläche  der  Affektion 
vollständig  haarlos  ist  gegenüber  dem  Niveau  der  umgebenden  normalen 
Haut  meist  tiefer  gelegen,  manchmal  aber  auch  prominent.  Die  Ränder  be- 
stehen aus  normaler  Haut,  die  sich  in  denkbar  schärfster  Weise  gegen 
die  Affektion  absetzen.  Die  Oberfläche  ist  nach  den  betreffenden  Angaben 
von  verschiedenem  Verhalten.  In  Priestleys  Falle  fehlte  die  Bedeckung 
vollständig,  die  Affektion  bildete  ein  rundes  scharfrandiges  Loch  in  der  Kopf- 
haut. Der  Boden  derselben  wurde,  wie  es  Priestley  schien,  vom  Perioranium 
gebildet,  dessen  durchscheinende  Gefäße  er  deutlich  zu  erkennen  glaubte. 
H.  V.  Hebra  teilt  mit,  daß  eine  Decke  von  Epidermis  die  Oberfläche  des 
Herdes  überzog.  Dieselbe  war  indessen  sehr  dünn,  durchscheinend,  leicht  ge- 
fältelt, ließ  sich  in  Falten  aufheben  und  unter  derselben  bemerkt  man 
eine  mäßige  Menge  von  Flüssigkeit,  die  sich  innerhalb  der  Plaques  ver- 
schieben läßt.  Zahlreiche  und  relativ  große  Blutgefäße,  welche  durch  die 
dünne  Bedeckung  durchschimmerten,  geben  der  Affektion  eine  rötliche 
Färbung.  Abweichend  von  letzterer  Angabe  finden  E.  v.  Hofmann  und 
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Dittrich  die  betreffenden  Stellen  infiltriert  nnd  mehr  oder  weniger 
blutig  imbibiert  Im  Zentrum  ist  die  Yerflrbnng  oft  donkelbrianlich 
bis  schwirslioh,  wfthrend  peripherwArts  die  Farbe  mehr  rötlich  wird. 
Aoch  die  Umgebung  ist  meist  rotlich  verf&rbt  und  blaßt  nach  außen 
allmählich  ab.  Gleichseitig  fehlt  genau  in  der  Mitte  die  Epidermis, 
sie  erscheint  wie  mit  dem  Fingernagel  herausgeschabt.  Die  Stellen 
machen  infolgedessen  den  Eindruck,  als  ob  sie  durch  ein  Trauma 
verursacht  seien,  wobei  es  zu  einer  blutigen  Durchtr&nkung  der  Gewebe 
nnd  oberflächlichen  Exkoriation  gekommen  sei.  Tatsächlich  glaubte  man 
vielfach  anfänglich,  daß  es  sich  in  diesen  Fällen  um  intrauterine  Verletzungen 
handle,  die  zum  Zwecke  der  Abtreibung  des  Kindes  ausgeführt  seien. 

Besonderheiten  bezdglich  des  Haanfmchses  in  der  Umgebung  des 
Herdes  erwähnt  nur  Dittrich.  Nach  ihm  besteht  derselbe  in  der  ganzen 
Circumferenz  der  Stelle  in  einer  Breite  von  Vt — 1  ^"^  ^^s  kurzen  Pffaumen- 
haaren,  erst  dann  folgen  dickere  und  längere  Kopfhaare,  aus  welchen  der 
fibrige  normale  Haarwuchs  besteht. 

Dohrn  und  Ahlfeld  nähern  sich  in  ihrer  Beschreibung  mehr 
dem  Befunde  Priestleys,  indem  die  Affektion  im  Zentrum  einer  Decke 
▼ollständig  entbehrte.  Der  Grund  ist  in  diesen  Fällen  leicht  granuliert, 
lebhaft  rot,  so  daß  man  den  Eindruck  gewinnt,  als  habe  man  eine  ge- 
reinigte Wunde  vor  sich.  Die  Ränder  werden  scharf  geschildert  und 
zeigen  nach  innen  eine  Zone  frischer  Überhäutung. 

An  den  zur  Sektion  gekommenen  Fällen  wurden  histologische 
Untersuchnngen  der  erwähnten  Herde,  von  H.  v.  Hebra,  Dittrich  und 
Ahlfeld  ausgeführt.  H.  v.  Heb  ras  Fall,  ein  Mädchen,  welches  drei 
Tage  nach  der  Geburt  an  Peritonitis  starb,  zeigt  mikroskopisch  als 
wichtigstes  Merkmal,  daß  an  der  anormalen  Hantpartie  das  Rete  Mal- 
pighii  verdünnt  ist,  aber  die  einzelnen  Schichten  sind  vorhanden  und  alle 
ganz  deutlich  erkennbar.  Fettgewebe,  Haare,  Drüsen  nnd  die  Papillen 
der  Cutis  fehlen  Die  Cutis  besteht  aus  einem  succuleoten,  von  zahbeicben 
Spalten  durchsetzten  Bindegewebe  mit  stark  erweiterten  Gefäßen.  Be- 
sonders bemerkenswert  war,  daß  das  Bindegewebe  der  Cutis  noch  einen 
durchaus  in  der  Entwicklung  zurückgebliebenen  Charakter  hat.  Er  macht 
den  Eindruck  von  embryonalem  Bindegewebe  aus  der  ersten  Hälfte  der 
Fötalzeit.  Entsprechend  zeigen  auch  die  Gefäße  nicht  die  regelmäßige 
Anordnung,   wie  man   sie   bei  einem   normalen  Neugeborenen  erwartet. 

Dittrich  findet  übereinstimmend  mit  dem  vorigen  das  Fehlen 
der  epithelialen  Gebilde  der  Cutis  und  einen  Mangel  des  Fettgewebes, 
im  Gegensatz  zu  ihm  im  Zentrum  der  Plaque  eine  umschriebene  Stelle 
von  Zellen.  Da  dieselben  gar  keine  Farbe  mehr  annahmen,  während  sich 
das  umgebende  Gewebe  noch  gut  färbte,  so  hielt  er  dieselben  für  degeneriert. 
In  dem  einen  Falle  saß  dieser  Herd  ganz  oberflächlich,  fast  nur  die 
Oberhaut  umfassend,  im   anderen   reichte   derselbe  bis  tief  in  die  Cutis. 

Ahlfelds  kurzer  Bericht  teilt  nur  mit,  daß  er  auch  histologisch 
von  der  Affektion  die  Meinung  gewonnen  hätte,   daß  es  sich  um  eine  in 
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Temu-bniig  begriffene  Wunde  mit  gat  antgebildelam  OrftnaUtionigewebe 
gehandelt  habe. 

Auf  die  ADBichten  der  erwähnten  Autoren,  welche  sie  anf 
GniDil  ihrer  Beobachtongen  aber  diese  Affektion  und  ihre  Ent< 
Btehung  geäußert  haben,  will  ich  erst  später  zurückkommen. 
Vorläafig  genügt  es  mir,  sowohl  auf  das  übereinstimmende  wie 
auf  die  Differenzen  ihrer  Befunde  hingewiesen  zu  haben.  Letztere 
Bind  freilich  derart,  daß  man  zweifeln  könnte,  ob  die  erwähnten 
Fälle  tatsächlich  mit  einander  indentisch  sind.  Jedenfalls  kann 
man  sich  znr  Zeit  kein  rechtes  Bild  von  dem  Wesen  dieser 
eigenartigen  Affektion  naachen,  bevor  nicht  die  differenten  Punkte 
eine  AufkUmng  erfahren  haben. 

Aas  diesem  Grande  habe  ich  einen  Fall  dieser  Art  mög- 
lichst genau  untersncht,  umso  mehr,  da  mir  derselbe  geeignet 
schien,  einwandsfreiere  kUnische  und  histologiBche  Befunde  zu 
liefern.  Denn  dieser  Patient,  welchen  ich  Gelegenheit  hatte 
zu  beobachten,  war  nicht  wie  in  den  früheren  Fällen  ein  Neu- 
gebomer,  sondern  ein  schon  älteres  Individuum,  bei  welchem 
sich  die  Affektioo  ohne  jede   komplizierende  Störung  Tor&nd. 
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Ei|eM  BetbadrtiBf. 

U.  W.,  4  Jahre  alt,  Kanfmannssofaii,  kam  in  die  Behandlimg  der 
Poliklinik  for  Haatkranke  im  St  Jakobispital,  nm  Yon  swei  haarlosen 
Stellen  am  Kopfe  befreit  zu  werden.  Kaeb  Angabe  der  Eltern  bestanden 
diese  Stellen  schon  bei  der  Oebort  ond  hatten  nur  mäßig,  entsprechend 
dem  Wachstom  des  Kindes,  an  Aosdehnang  angenommen.  Dabei  hatten 
die  Herde  die  gleiche  Beschaffenheit,  die  sie  heate  noch  seigen.  Weder 
der  Yater,  noch  die  Mutter,  noch  der  Bruder  des  Knaben,  noch  sonst 
jemand  aus  der  Yerwandtschaft  hat  ein   ähnliches   Leiden  aufsuweisen. 

Status:  Das  im  t&brigen  Tollkommen  gesunde  Kind  bat  am  behaarten 
Kopfe  rechts  und  links  Ton  der  Pfeilnaht  etwa  fingerbreit  Tor  der  Spitse 
der  Hinterbanptbeinschappe  zwei  haarlose,  fast  kreisrunde  Stellen.  Die- 
selben sitzen  am  Haarwirbel,  einsnder  sich  fast  berührend  und  zwar  die 
größere  linke  etwas  höher,  die  kleinere  rechte  etwas  tiefer.  Der  Durch- 
messer der  linken  beträgt  25  mm^  der  der  kleinen  16  mm.  Zwischen 
den  beiden  scheibenförmigen  Stellen  und  zwar  an  dem  Punkte,  wo  sich 
ihre  Circumferenzen  am  nächsten  kommen,  beträgt  die  engste  Stelle  des 
bikonkaren  Zwischenstdckes  tou  mit  Haaren  bestandener  normaler  Kopf- 
baut 2  flNin. 

Wahrend  die  ganze  übrige  Kopfhaut  einen  natürlichen,  aus  dunkel- 
braunen Haaren  bestandenen  Wuchs  zeigt,  sind  die  beiden  betreffenden 
Stellen  vollkommen  haarlos.  Sie  sind  gegenüber  dem  Nivesu  der  normalen 
Kopfhaut  merklich  eingesunken.  Ihr  Rand  setzt  sich  scharf  gegen  die  Um- 
gebung ab|  und  es  erscheinen  beide  Stellen  wie  mit  einem  Zirkel  umgrenzt. 
Diese  Vertiefung  der  Oberfläche  ist  indessen  keine  ganz  gleichmäßige, 
sondern  die  Mitte  einer  jeden  der  beiden  Plaques  erscheint  noch  stärker 
eingesunken  als  die  Randpartien  und  zwar  so,  daß  an  dem  größeren 
Herde  das  Zentrum  im  Darchmesser  Ton  1  em  am  tiefsten  liegt,  an  dem 
kleineren  in  entsprechend  geringerem  Durchmesser. 

Die  Oberfläche  ist  im  Zenirum  Tollständig  glatt,  während  die 
peripheren  Teile  der  Stellen  eine  deutliche  Hautfelderung  erkennen  läßt, 
welche  durch  seitliche  Verschiebung  der  Haut  noch  besser  hervortritt. 
Jede  Andeutung  von  Follikelmändungen  fehlt  auf  der  ganzen  Fläche  der 
Herde  vollständig.  Die  Homschicht  ist  anscheinend  von  normaler  Dicke 
und  verhält  sich  wie  an  der  gesamten  übrigen  gesunden  Kopfhaut.  Die 
Konsistenz  der  Plaques  ist  eine  weichere  als  die  der  Umgebung.  Bei 
Palpationen  wird  daher  der  Eindruck  einer  grubigen  Vertiefung  für  den 
tastenden  Finger  hervorgebracht.  Dabei  ist  die  Oberfläche,  namentlich 
im  Zentrum,  sehr  glatt  und  fühlt  sich  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  auf- 
fallend trocken  an.  Beide  Stellen  gleichen  sich  in  ibr^m  Verhalten 
vollständig  bis  auf  die  Größenunterschiede.  Die  Plaques  sind  frei  von 
Pigmentation  und  sonstiger  abnormer  Verfärbung,  ebenso  ihre  Umgebung. 
Ihre  Farbe  gleicht  vielmehr  durchaus  derjenigen  der  gesamten  Kopfhaut. 
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Die  A£fektioD  macht  außer  der  EntstellunK  dem  Kinde  gar  keine 
Beschwerden.  Die  Taatempfindlichkeit  der  Plaqaee  erweist  sich  als  normal. 

Schon  auf  Grund  des  klinischen  Befundes  hatten  wir  keine  Ursache 
an  der  Angabe  der  Mutter,  daß  die  Affektion  schon  bei  der  Gteburt  be- 
merkt worden  sei,  zu  sweifeln. 

Da  die  Eltern  darauf  drangen,  daß  die  entstellenden  kahlen 
Flecke  beseitigt  werden  und  unseren  Vorschlag,  dieselben 
operativ  zu  entfernen,  sofort  annahmen,  kamen  wir  in  den 
Besitz  der  Präparate  und  konnten  eine  histologische  Unter- 
suchung derselben  Yomehmen.  Die  beiden  Herde  wurden  durch 
ovuläre  Schnitte,  welche  in  der  normalen  Kopfhaut  geführt 
wurden,  umschnitten  und  ihre  Vereinigaug  durch  Naht  ohne 
Plastik  erzielt.  Das  uns  zur  histologischen  Untersuchung  die- 
nende Präparat  umfaßte  infolgedessen  nicht  bloß  die  beiden 
abnormen  Stellen,  sondern  auch  einen  mehr  oder  weniger  breiten 
Streifen  gesunder  Kopfhaut.  Das  Resultat  ergab,  trotzdem 
einige  Nähte  durchgeschnitten  haben,  und  infolgedessen  die 
Wundränder  in  der  Mitte  klafften,  schließlich  eine  schmale,  in 
ihrem  mittleren  Anteil  aus  Granulationen  entstandene  Narbe, 
welche  kosmetisch  die  Eltera  ganz  befriedigte. 

Histologischer  Befund. 

Die  exzidierten  Gewebsstücke  wurden  in  Paraffin  gebettet  und 
mit  dem  Mikrotom  auf  10  fi  und  weniger  geschnitten.  Die  Schnitte 
wurden  nach  den  meisten  üblichen  Färbemethoden  behandelt. 

An  allen  Schnitten  f&Ut  in  gleicher  Weise  auf,  daß  die  makro- 
skopisch scharfe  Abgrenzung  der  veränderten  Hautpartie  gegen  das  ge- 
sunde auch  im  histologischen  Bilde  sehr  prononziert  ist 

Das  abnorme  Verhalten  erstreckt  sich  an  der  Oberfläche  peripher- 
wärts  weiter  als  in  den  tieferen  Schichten,  so  daß  die  Trennungslinie 
zwischen  veränderter  und  normaler  Haut  an  den  Schnitten  nicht  von  der 
Epidermis  senkrecht  abwärts  nach  der  Subcutis  zieht,  sondern  in  einer 
zirka  46"  oder  noch  stärker  nach  auswärts  geneigten  Stellung  steht.  Die 
ganze  Partie  hat  daher  die  Gestalt  eines  stumpfen  Eegelsegmentes  mit 
der  breiteren  Fläche  nach  oben,  beziehentlich  außen. 

Bei  der  Durchsicht  zahlreicher  Schnitte  beobachtet  man  an  der 
dem  Cutisteile  der  Affektion  entsprechenden  Partie,  daß  sich  das  Zentrum 
bezüglich  der  Cutispapillen  anders  verhält  als  die  Peripherie  der  Anomalie. 
In  letzterer,  die  überall  nach  außen  an  die  normale  Kopfhaut  grenzt, 
beobachtet  man  gut  entwickelte  Cutispapillen,  die  sich  in  Form  und 
Größe  nicht  von  denen  der  normalen  Umgebung  unterscheiden.  Diese 
Papillen  werden  auch  wie  normal  von  aufsteigenden  Blutkapillaren,  welche 
von  einem  dem  normalen  analogen  subpapillären  Netze  kommen,  versorgt. 
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Auch  ihre  sonstigen  Straktnrelemente,  wie  die  gegen  die  Papillen* 
spitze  siehenden  elastischen  Fasern  verhalten  sich  normal. 

Der  centrale,  schon  makroskopisch  anfiallonde  Teil  der  Plaques 
zeigt  eine  ganz  besondere  Struktur.  In  ihm  fehlt  jede  Andeutung  von 
Papillen.  Die  Grenze  des  Epithels  gegen  die  Cutis  rerläuft  vollkommen 
glatt.  Unterhalb  dieses  gestreckten  Epithellagers  befindet  sich  eine  dünne 
Lage,  zirka  20 — 40  m  im  Durchschnitt  breit,  welche  aus  einem  reichlich 
Kerne  enthaltenden  fibrill&ren  Gewebe  besteht.  Die  Zellen  derselben  mit 
großen  Eemkörperchen  haben  bald  mehr  bald  weniger  Protoplasma, 
letzteres  oft  von  spindeliger  oder  verästelter  Form,  die  Fibrillen  bilden 
teils  ein  feines  Netz,  teils  auch  verlaufen  sie  in  kleinen  dichteren  Zügen 
nebeneinander.  Mit  von  Gieson  färben  sich  dieselben  gelb,  mit 
Weigerte  elastischer  Faserfärbung  grau.  Eigentliche  deutliche  elastische 
Fasern  sind  im  allgemeinen  in  dieser  Schicht  nicht  nachweisbar,  nur 
selten  beobachtet  man  dünne  Zweige,  die  mit  dem  Geflecht  des  tiefer 
liegenden  Gewebes  in  Verbindung  stehen. 

Infolgedessen  setzt  sich  diese  Schicht,  trotz  ihres  geringen  Dicken- 
durchmessers gegen  die  unterliegende  Cutis  bei  F&rbung  auf  elastische 
Fasern  deutlich  ab.  In  der  unterhalb  dieser  Schicht  angrenzenden  Cutis 
verlaufen  die  elastischen  Fasern,  die  welligen  Bindegewebsbündel  sowie 
die  Gefftße  vorwiegend  horizontal.  (Fig.  8.) 

Das  Stratum  reticnlare  innerhalb  der  gesamten  übrigen  anormalen  Stelle 
zeigt  einen  auffallend  gleichm&ßigen  Bau.  Das  Geflecht  der  Bindegewebs- 
bündel ist  nirgends  dichter  und  auch  in  seiner  Anordnungsweise  dem 
normalen  Verhalten  entsprechend,  so  daß  es  an  keiner  Stelle  als  narbig 
zu  bezeichnen  wäre.  Auch  die  elastischen  Fasern  zeigen  eine  gleich» 
mäßige  Verteilung  und  sind  in  Menge,  Feinheit  und  Lagerung  dem  Ver- 
halten in  der  normalen  Cutis  gleich.  Tinktoriell  verhalten  sie  sich  genau 
so  wie  die  der  angrenzenden  normalen  Haut.  Der  Zellreiohtum  des 
Bindegewebes  entspricht  der  Norm,  die  Verteilung  der  Bindegewebskeme 
ist  eine  gleichmäßige.  Ebenso  verhalten  sich  die  Blutgefäße  in  ihrer 
Struktur,  in  ihrer  Anordnung  und  Menge  nicht  von  der  Norm  abweichend. 
Es  besteht  auch  hier  ein  tief  liegendes  horizontales  Netz  gegen  die  untere 
Grenze  der  Cutis,  welches  direkt  mit  dem  der  benachbarten  gesunden 
Kopfhaut  kommuniziert  und  in  gleicher  Höhe  mit  ihm  liegt.  Von  diesem 
Gefäßnetze  ziehen  wie  normaliter  senkrecht  aufsteigende  Stämmchen  zum 
subpapillären  Netze,  welches  schon  oben  als  nicht  vom  gewöhnlichen 
VerhflJten  abweichend  beschrieben  wurde.  Die  wenigen  Nervenstämmohen, 
die  man  meist  zu  größeren  Gefäßchen  parallellaufend  findet,  zeigen 
keinerlei  Abnormität. 

Irgend  welche  andersartigen  Elemente,  wie  zum  Beispiel  Infiltrat- 
zellen, Mastzellen  etc.  finden  sich  weder  in  der  abnormen  Stelle  noch  in 
der  normalen  Umgebung  derselben. 

Das  Gewebe  der  Cutis  erscheint  hauptsächlich  aus  dem  Umstände 
so  gleichförmig,  weil  die  epithelialen  Einlagerungen  vollständig  fehlen 
und  infolgedessen  auch   die   bindegewebigen  Hüllen   derselben  und  die 
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typische  Anordnung  der  Gefftßnetze  nm  die  letiteren.  Femer  rermißt 
man  in  der  Cutis  jede  Andeutung  Ton  glatten  Muskeln.  Die  Cutis 
erscheint  infolgedessen  ausschließlich  aus  Bindegewebsbündeln  und  ela- 
stischen Fasern  gebildet.  Trotz  des  Ausfalles  der  erwfthnten  epithelialen 
Einlagerungen  ist  der  Durchmesser  der  Cutis  an  der  pathologischen 
Stelle  gegenüber  dem  der  normalen  Umgebui^  nur  mftßig  verringert. 

Höchst  aufiQLllig  weicht  der  Bau  der  Snbcutis  in  den  Plaques  von 
dem  normalen  Verhalten  in  der  angrensenden  Kopfhaut  ab.  Es  fehlt  in 
ihr  nicht  nur  wie  in  der  Cutis  jede  Spur  einer  Haaranlage  und  Schweiß- 
drüse, es  fehlt  auch  das  Fettgewebe  vollständig.  An  dessen  Stelle  ist  ein 
grobwelliges,  nicht  sehr  dichtes  Bindegewebe  getreten,  welches  von 
gröberen  elastischen  Fasern  umsponnen  wird.  Die  Hauptsüge  desselben 
verlaufen  horizontal  zur  Oberfläche  und  gleichen  den  Faserzügen,  welche 
in  der  angrenzenden  gesunden  Kopfhaut  in  den  Septen  zwischen  den 
Fettläppohen  verlaufen,  vollständig  an  Mächtigkeit.  Enthält  schon  die 
Pars  reticularis  relativ  und  absolut  im  Vergleich  zum  angrenzenden 
normalen  Corium  ansehnlich  mehr  Bindegewebe,  so  ist  die  Bindegewebs- 
Vermehrung  in  der  Subcutis  eine  höchst  aufiällige,  da  in  ihr  das  normale 
Fettgewebe  darch  Bindegewebe  ersetzt  erscheint.  Allerdings  ist  durch 
das  gleichmäßige  strukturelle  Verhalten  der  Cutis  und  Subcutis  eine 
Grenze  zwischen  beiden  lange  nicht  so  deutlich  wie  an  der  normalen 
Haut  die  Lagerung  einzelner  größerer  Oefaße,  macht  aber  nur  eine 
annähernde  Abschät-zung  möglich.  An  senkrechten  Schnitten  erscheint 
die  Dicke  der  Cutis  und  Subcutis  gegenüber  dem  Durchmesser  der 
angrenzenden  normalen  Haut  um  etwa  ^J^  reduziert,  während  am  Leben- 
den der  Niveauunterschied  namentlich  bei  Palpationen  weit  größer  er- 
schien. Das  weiche,  nicht  durch  die  Haare  gestützte  Bindegewebe  der 
veränderten  Stellen  wich  offenbar  dem  palpierenden  Finger  leicht  seitlich 
aus  und  täuschte  einen  größeren  Niveauunterschied  vor. 

Wie  in  der  Cutis  fehlen  auch  in  der  Subcutis  alle  fremdartigen 
Elemente. 

YfiT  haben  schon  vorher  erwähnt,  daß  die  Anomalie  sich  in  einem 
gewissen  Winkel  nach  außen  abgrenzt  Diese  schiefe  Linie  kommt  dadurch 
zu  stände,  daß  die  einzelnen  Organe  der  Haut  verschieden  weit  vom 
Zentrum  der  Affektion  zu  existieren  aufhören.  Oeht  man  vom  Gesunden 
aus,  so  beobachtet  man  zuerst  das  Fehlen  der  Schweißdrüsen,  dann 
hören  die  Haarbälge  samt  den  Talgdrüsen  und  den  Muskeln  auf,  und 
zuletzt  sieht  man  das  Fettgewebe  sich  abgrenzen. 

Auch  die  Epidermis  zeigt  gewisse,  wenn  auch  nicht  so  wichtige 
Besonderheiten  wie  die  Cutis  und  Subcutis.  Sie  verhält  sich  in  ihrer 
Struktur  peripheriewärts  etwas  anders  als  im  Zentrum,  dort  wo  die  Cutis- 
papillen fehlen.  Das  Rete  Malpighii  hat  in  der  peripheren  Ringzone, 
den  Cutispapi llen  entsprechende  interpapilläre  Zapfen  und  bildet  an  der 
freien  Obea*fläche  eine  unregelmäßige  Wellenlinie.  Die  Dicke  der  Epidermis 
in  dieser  Regio a  ist  gleichstark  derjenigen  der  benachbarten  normalen 
Kopfhaut.  Sie  weist  wie  diese  die  normale  Schichtenfolge  auf.  Entwicklung, 
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Grdflenverk&ltnisse,  Beschaffenheit  der  einzelnen  Zellen  und  ihre  Lagerung 
sn  einander  entsprechen  dem  normalen  Bete  Malpighü.  Die  Stachel- 
zellen sind  in  mehrfacher  Lage  vorhanden,  gegen  die  Basalschicht  zn  ist 
der  senkrechte  Dorchmetser  der  Zellen  wie  ihrer  Kerne  größer  als  der 
vertikale.  Erst  in  den  oberen  Lagen  und  in  der  KÖmersohicht  kehrt 
flieh  das  Verhältnis  dnrch  Abnahme  des  senkrechten  Durchmessers  und 
Zunahme  des  horizontalen  Durchmessers  ganz  allmählich  um  wie  normal. 
Die  Körnerschicht  ist  durch  zwei  reichlich  mit  Keratohyalin  erfüllte 
Zellagen  vertreten.  Die  über  dem  Rete  folgende  Hornschicht  zeigt 
vollständig  verhornte  Zellen  ohne  Kernreste  und  folgt  bezüglich  ihrer 
Kontur  dem  Rete  Malpighü. 

Über  dem  zentralen  papillenfireien  Teile  der  Affektion  ist  das  Rete 
Malpighü  wesentlich  verdünnt.  Der  Durchmesser  desselben  beträgt  noch 
nicht  die  Hälfte  desjenigen  des  angrenzenden  Rete  Malpighü.  Der  Über- 
gang aus  dem  normalbreiten  in  das  verdünnte  Rete  Malpighü  vollzieht 
sich  ohne  ein  größeres  vermittelndes  Zwischenstück.  Die  Basalschicht 
zeigt  in  diesem  Teile  noch  annähernd  normales  Verhalten,  dagegen  sind 
die  Stacheliellen  nur  in  durchschnittlich  drei  Lagen  vorhanden  und 
außerordentlich  stark  abgeplattet,  der  horizontale  Durchmesser  der  Zelle 
hat  gegenüber  dem  vertikalen  eine  bedeutende  Zunahme  erfahren,  und 
auch  der  Kern  hat  eine  horizontal  liegende  flache,  manchmal  Stäbchen* 
formige  Gestalt.  Die  Körnerschicht  besteht  nur  aus  einer  einzigen  Lage 
von  gleichfalls  sehr  flachen  Zellen  und  enthält  sehr  wenig  Keratohyalin. 
Die  Hornschicht  über  dieser  Partie  des  Rete  Malpighü  hat  die  gewöhnliche 
Dicke  und  zeig^  bezüglich  ihrer  Struktur  ein  normales  Verhalten,  wie  an 
der  benachbarten  Epidermis.  Nur  ihre  Oberfläche  ist  glatt  uud  die  Kontur 
derselben  zieht,  wie  die  der  Basalschicht  in  grader  paralleler  Linie  zur 
Gutisgrenze. 

Bei  der  Durchsicht  von  Schnitten  der  kleineren  rechten  Plaque 
erkennt  man  genau  dieselben  Verhältnisse  wieder,  nur  ist  die  zentral 
gelegene  Stelle  mit  dem  verdünnten  Rete  Malpighü  entsprechend  der 
geringeren  Größe  des  Herdes  kleiner,  wie  in  den  Schnitten  des  anderen 
Präparates. 

In  der  gesamten  Epidermis  der  pathologischen  Herde  fehlen  natur- 
gemäß alle  den  Haarbälgen  und  den  Schweißdrüsenkanälen  unter  normalen 
Verhältnissen  entsprechenden  Perforationen. 

Nach  dieser  Untersuchung  läßt  sich  das  klinische  Bfld  des 
Falles  viel  zwangsloser  als  die  Angaben  der  früheren  Autoren  mit 
dem  mikroskopischen  Befunde  in  Übereinstimmung  bringen.  So  ent- 
spricht dem  Mangel  der  epithelialen  Anhangsgebilde  der  Cutis 
das  Fehlen  von  FoUikelöfinungen  an  der  Oberfläche  der  Affektion. 
Das  ungleiche  Oberflächenrelief  resultiert  aus  dem  ungleichen 
Verhalten  des  Papillarkörpers.  Der  scharfe  Rand  der  Herde 
wird  durch  die  Genauigkeit,    mit  welcher  sich  dieselben  gegen 
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die  gesunde  Umgebung  abgrenzen,  herrorgerafen.  Die  Depression 
der  Plaques  ist  die  Folge  des  geringen  Tiefen-Durchmessers, 
die  spezifische  Resistenz  ist  durch  den  Bestand  der  Affeklion 
ans  reinem,  normalen  Bindegewebe  bedingt  etc. 

Außerdem  sind  unsere  Beobachtungen  auch  eher  dazu 
imstande,  uns  die  Ätiologie  dieser  Fälle  Terständlich  zu  machen. 

Das  Fehlen  irgendwelcher  Veränderungen  in  unserem 
Falle,  speziell  das  Fehlen  eines  jeden  Zeichens  von  Degenera- 
tion, frischer  oder  abgelaufener  Entzündung  sowohl  im  Bereiche 
als  auch  in  der  Umgebung  der  Plaques  schließen  die 
lichkeit  yollkommen  aus,  daß  die  Affektion  einfach 
etwa  durch  einen  entzündlichen  Prozeß  entstanden  sein  könne. 
Mit  Ausnahme  jener  als  flachen  Narbe  zu  deutenden  Veränderung 
im  Zentrum,  kann  der  absolute  Mangel  der  epithelialen  Gebilde, 
der  glatten  Muskeln  und  der  Fettzellen  einerseits,  andererseits 
die  mit  den  normalen  Verhältnissen  vollkommen  übereinstimmende 
Struktur  und  gleichzeitig  starke  Entwicklung  des  bindegewebigen 
Anteils  der  Cutis  und  Subkutis  nur  darauf  zurückgeführt  werden, 
daß  für  das  Zustandekommen  dieser  Herde  ein  Bildungsfehler 
der  Haut  verantwortlich  zu  machen  ist,  dessen  Beginn  in  die 
früheste  Zeit  des  Fötallebens  fällt 

Von  ausschlaggebender  Bedeutung  halte  ich  die  ron  mir 
beschriebene  feine  Narbe  im  Zentrum  der  Affektion.  Dieselbe 
ist  ohne  Zwang  nicht  auf  eine  Verletzung  zurückzuführen.  Da- 
gegen spricht  die  vollkommen  kreisrunde  Gestalt  der  Stelle, 
ihre  konzentrische  Lage  und  ihre  Entstehung  in  firühester  Fötal- 
zeit. Wohl  aber  ist  Grund  zu  der  Annahme  vorhanden,  daß 
dieser  der  Narbe  entsprechende  Teil  anfanglich  überhaupt  einer 
Epitheldecke  entbehrte.  Die  Überfaäutung  desselben  wird  erst 
später  erfolgt  sein.  Dieser  Prozeß  wird,  wenn  wir  die  Angabe 
der  Eltern  berücksichtigen,  wohl  schon  vor  der  (xeburt  der 
Kinder  sich  abgespielt  haben.  Wie  lange  freilich  in  utero  die 
zentrale  Cutispartie  offen  gelegen  hat,  ist  schwer  bestimmbar. 
Jedenfalls  trägt  die  Annahme,  daß  dieser  Teil  sich  erst  se- 
kundär epithelisierte,  wesentlich  zum  Verständnis  der  früheren 
Schilderungen  bei  Auch  in  dem  Falle  H.  y.  H  e  b  r  a  s 
waren  die  Herde  schon  bei  der  Geburt  mit  einer  dünnen 
Epitheldecke    vollständig    bedeckt.     In    den    anderen    Fällen 
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dagegen  war  die  EpitheliBierung  des  Zeutroms  bei  der  Gebort 
noch  nicht  vollendet.  Bei  demjenigen  Kindern,  wo  dieselbe 
schon  fortgeschrittener  war,  machte  das  Zentrum  mehr  den 
Eindruck  einer  Excoriation  (Dit trieb),  wo  die  Überhäutnng 
noch  in  größerem  Umfange  fehlte  (wie  bei  Pries tley, 
Ahlfeld  und  Do  hm),  konnte  man  schon  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  an  eine  Wunde  denken.  Auf  diese  Weise  erklären 
sich  die  Differenzen  im  makroskopischen  Aussehen  dieser  Herde 
in  den  einzelnen  Fällen  ganz  einfach. 

Der  von  mir  festgestellte  histologische  Befund  stimmt 
insofern  mit  denen  der  früheren  Autoren  überein,  als  auch 
hier  die  wesentliche  Veränderung  der  krankhaften  Stellen  in 
einem  Fehlen  der  sämtlichen  epithelialen  Einlagerungen,  der 
zugehörigen  glatten  Muskeln  und  des  Fettgewebes  besteht. 
Indessen  in  dem  von  mir  gemachten  Befunde,  daß  die  binde- 
gewebigen Anteile  der  Plaques  sich  normal  verhalten,  differieren 
wir  ganz  erheblich.  Die  Ursache,  weshalb  ich  zu  anderen  Re- 
sultaten gekommen  bin,  glaube  ich  mit  ziemlicher  Wahrschein- 
lichkeit darauf  zurückführen  zu  können,  daß  es  sich  in  den 
früheren  Fällen,  soweit  sie  histologisch  untersucht  wurden,  um 
Neugeborene,  welche  kurz  nach  der  Geburt  starben,  oder  direkt 
um  Totgeborene  handelt,  welche  Komplikationen  zeigen,  wie  sie 
bei  derartigem  Material  nicht  selten  yorkonmien. 

In  E.  Y.  Hoffmanns  und  Dittrichs  Fällen  müssen 
wir  die  beschriebenen  blutigen  Imbibitionen  der  betreffenden 
Stellen  sowie  der  umgebenden  Kopfhaut  als  nicht  zum  Krank- 
heitsbilde gehörig  beanstanden. 

Dieselben,  die  sich  weder  hier  noch  inlLv.  Hebras  Fall 
finden,  sind  offenbar  nichts  anderes  als  Kephalohämatome, 
welche  an  den  betreffenden  Stellen  ihren  hauptsächlichen  Sitz 
hatten,  beziehentlich  die  noch  nachweisbaren  Reste  desselben 
TorsteUen.  Außer  auf  dieses  Moment  sind  die  histologischen 
Befunde  Dittrichs,  wie  besonders  die  beschriebenen  Zell- 
degenerationen, zum  nicht  geringen  Teile  wahrscheinlicherweise 
durch  Fäulnis  der  betreffenden  Stellen  bedingt.  Denn  Dittricha 
histologischen  Präparate  stammen  von  totgeborenen  Kindern, 
die  Ton  auswärtigen  praktischen  Ärzten  an  das  Prager  gerichtlich 
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medizinische  Institut  geschickt  wurden  und  welche  aus  diesem 
Grunde  nicht  vollständig  frisch  zur  Autopsie  gelangt  sein  können. 

Die  abweichenden  Beobachtungen  H.  t.  Heb  ras  von 
unserem  Befunde  bestehen  einmal  in  dem  bedeutenden  Ödem, 
zweitens  in  dem  Verhalten  des  Bindegewebes  der  abnormen 
Stelle.  Dasselbe  hatte  nach  seiner  Angabe  das  Aussehen  von 
embryonalem  Bindegewebe  im  6.  bis  7.  Monate  des  Fötallebens, 
während  die  umgebende  Kopfhaut  normales  Bindegewebe  auf- 
wies, wie  man  es  beim  Neugeborenen  gewöhnlich  findet.  Bei 
unserem  Falle  war  ein  derartiger  Befund  nicht  zu  erheben, 
aber  unser  Kind  war  viel  älter  (4  Jahre)  als  dasjenige 
H.  V.  Hebras  (Neugeborner).  Es  ist  nicht  unmöglich,  daß 
auf  diesen  Altersunterschied  die  Differenz  bezüglich  der  Ent- 
wicklung des  Bindegewebes  zwischen  H.  v.  Hebra  und  uus 
zurückzuführen  ist,  vielleicht  auch  die  Angaben,  die  Hebra 
über  den  vom  normalen  etwas  abweichenden  Verlauf  der  Gefäße 
macht  Das  Odem  dagegen,  welches  so  bedeutend  war,  daß  es 
den  Eindruck  von  blasigen  Hervortreibungen  an  den  betreffenden 
Stellen  machte,  und  sogar  die  Veranlassung  war,  daß  Hebra 
die  Diagnose  gegenüber  Pemphigusblasen  abgrenzen  zu  müssen 
glaubte  und  welches  nicht  nur  das  Bindegewebe  stark  durch- 
tränkte, sondern  auch  reichliche  Spalten  in  der  Cutis  verursacht 
hatte,  ist  wohl  als  der  Rest  einer  ödematösen  Eopfgeschwulst 
aufzufassen. 

Ahlfelds  histologische  Untersuchung  kann  ich  über« 
gehen,  da  derselbe  keine  Angaben  über  spezielle  Färbungen, 
besonders  des  Bindegewebes,  gemacht  hat. 

H.  V.  Hebra  hat  dieser  Affektion  den  Namen  einös  an- 
geborenen Gutisdefektes  gegeben  und  nach  ihm  haben  andere 
den  gleichen  Namen  gebraucht  Indessen  muß  man  sich  bei 
Verwendung  dieses  Namens  bewußt  sein,  daß  es  sich  nicht  um 
einen  Defekt  von  Haut  als  ganzen,  der  etwa  durch  eine  Neu- 
bildung ersetzt  wäre  (Narbe),  handelt. 

Ganz  und  gar  nicht  kann  der  von  Jarisch')  gewählte 
Name  einer  Atrophia  cutis  congenita  als  passend  gelten,  da 
die  histologische  Untersuchung  klar  zeigt,  daß  es  sich  nicht 
um  das  Zuforundegehen  vorhanden   gewesener  Gewebselemente 
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handelt,  wie  dies  den  Begriff  Atrophie  voraassetzen  würddj 
sondern  um  ein  Ausbleiben  der  Anlage  an  der  kranken  Hautn 
stelle.  Der  Auffassung  als  Atrophie  widerspricht  weiter,  daQ 
die  durch  das  Fehlen  der  epithelialen  Einlagerungen  und  dem 
Fettgewebes  bedingte  Volumensabnahme  größtenteils  duitäb/ 
stärkere  Entwicklung  der  bindegewebigen  Anteile  kompenslertl 
wird.  Man  könnte  demnach  in  Bezug  auf  den  bindegewebigeiü 
Anteil  der  abnormen  Herde  fast  mit  Berechtigung  yon  Hyper^ 
trophie  sprechen.  "^  •:' 

Wir  möchten  aber  yon  der  Annahme  einer  Hyperfroi^hcM 
trotzdem  absehen,  weil  es  eigentlich  dem  normalen  Gang;  ieh 
Entwicklung  entspricht,  daß  Hautstellen  mit  geringfügigen  iqii-! 
thelialen  Elementen  eine  relativ  große  Menge  von  Bindegewiäbe^ 
aufweisen.  Auch  sind  alle  Prozesse,  die  wir  mit  dem  Naiheil 
von  Hautatrophien  bezeichnen,  durchaus  anderer  Natur.  Sdb^l 
die  wenigen  als  angeborne  Hautatrophien  beschriebenen  IFätt^ 
wie  z.B.  die  von  Lesser  (7)  und  von  Götzen  (8)  sindwiihit) 
mit  dem  unsrigen  vergleichbar,  da  sie  klinisch  ganz  aadeiie) 
Eigentümlichkeiten  zeigen  und  histologisch  noch  nicht  toter^ 
sucht  sind.  Die  von  Seligmann  (9)  und  Behrendi^(!lO)i 
unter  dem  Namen  einer  Atrophia  idiopathica  cutis  congenita 
beschriebenen  Fälle  sind  als  Ichthyosis  congenita  e^Uanni) 
worden  (11).  i:ii:)(ni(] 

Wenn  wir  diese  Affektion  richtig  benennen  wollen,  imü/ssew 
wir  entweder  eine  genaue  Angabe  der  betreffenden  fehlendelil 
Oebilde  machen,  wie  dies  in  dem  Titel  dieses  Aufsatzes  §eiy 
schehen  ist,  also  „umschriebener  angebomer  totaler  Mah^eA 
der  epithelialen  Gebilde  (Haare,  Talg-  und  Schweißdriisen), 
der  glatten  Muskeln,  des  Papillarkörpers  im  Zentrum  und'iidIsH 
Fettzellen,  oder  wir  behalten  den  Namen  eines  Dctfebtear 
(Aplasia)  des  Cutis  und  Subcutis  bei,  aber  in  dem  Sihtfe  der 
obigen  genaueren  Beschreibung.  .<  iiinJ^iu; 

Über  die  Entstehung  der  Affektion  läßt  sitih«:  mit/ 
Sicherheit  nur  soviel  annehmen,  daß  die  Epidermis  in)'ahlnr) 
Entwicklung  während  der  frühesten  Fötalzeit  beschränkiiruidBi 
und  zwar  in  der  Art,  daß  vom  Rande  der  noch  nonbal  Atl\ 
wickelten  Umgebung  zuerst  die  Bildung  von  jenen!) zirka  im 
dritten  Fötalmonat  auftretenden  Epithelknospen,  der  Hdtr^  and) 
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Drüsenanlagen  eingestellt  wurde,  während  eine  Ausbildung  von 
normalen,  interpapillären  Zapfen  noch  erfolgte.  Diese  Rand- 
partie des  Defektes  beträgt  zirka  1  cm.  In  Dittrichs  Falle 
fand  sich  noch  eine  Übergangszone,  indem  zwischen  der 
völlig  kahlen  Stelle  und  dem  mit  normal  starken  Haaren 
bestandenem  Kopfe  noch  eine  ebenfalls  1  cm  breite  Zone  mit 
feinen,  dünnen,  kurzen  Haaren  bestand.  Es  war  also  hier  zu- 
erst zur  Entwicklung  von  epithelialen  Anhangsgebilden  ge- 
kommen, die  aber  in  ihrer  Größe  reduziert  waren.  Schließlich 
hörte  in  einer  gewissen  Entfernung  vom  Zentrum  die  Bildung 
des  aus  der  embryonalen  Anlage  hervorgehenden  Epithels  auf. 
Die  in  ihrem  bindegewebigen  Anteil  normal  sich  entwickelnde 
Cutis  blieb  demnach  in  einer  bestimmten  Ausdehnung  un- 
bedeckt. Offenbar  je  nach  der  Größe  dieser  Stelle  erfolgte  die 
Deckung  dieses  Defektes  durch  eine  glatte  Epithelisierung 
ohne  Papillarkörper  teils  schon  in  utero,  teils  erst  nach  der 
Geburt.  Der  Papillarkörper  an  dieser  Stelle  wurde  entweder 
überhaupt  nicht  gebildet,  oder  er  ging  infolge  des  längeren 
Unbedecktbleibens  zu  Grunde.  An  seine  Stelle  trat  jenes  dünne, 
narbenartige  Gewebe. 

Gleichzeitig  mit  dem  Erlahmen  der  Wachstumsenergie 
der  Epidermis  unterblieb  die  Bildung  von  Fettzellen  in  der 
Subcutis,  ein  Vorgang,  der  sich  nur  schwer  erklären  läßt,  den 
wir  vorläufig  als  ein  merkwürdiges  Faktum  betrachten  müssen. 
Die  eigentümliche,  konische  Gestalt  des  Herdes  ist  wohl  durch 
den  nach  abwärts  zunehmenden  seitlichen  Druck  der  dichtge- 
stellten Haarwurzeln  und  des  reichlichen  Fettpolsters  bedingt. 

Das  Moment,  welches  die  eigentliche  Veranlassung  zur 
Bildung  dieser  Anomalie  gegeben  hat,  ist  indessen  durch  die 
vorstehenden  Erörterungen  noch  keineswegs  festgestellt. 

Wie  für  die  Entstehung  anderer  angeborener  Hautver- 
änderungen, wie  Naevi  etc.  könnte  man  hier  auch  auf  einen 
von  außen  wirkenden  Druck  rekurrieren,  welcher  in  frühem 
embryonalen  Stadium  die  Entwicklung  des  Oberflächenepithels 
und  seiner  Anhänge  und  des  Fettgewebes  ungünstig  beein- 
flußt hat. 

Es  dürfte  indessen  schwierig  sein  zu  erklären,  warum 
dieser  Druck   die  Epidermis  in  so  ungleichmäßiger  Weise  am 
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Wachstum  yerhindert,  warum  er  die  Entwicklung  der  Fettzellen 
TollBtändig  sistiert  hat,  während  er  das  dazwischenliegende 
Bindegewebe  der  Cutis  zur  erhöhten  Bildung  veranlaßte. 

Eine  andere  Deutung  ist  die,  daß  es  sich  bei  diesen 
Fallen  um  die  Folgen  Ton  oberflächlichen  Amnionadhäsionen 
handeln  könne.  Ahlfeld  z.  B.  behauptet  direkt,  daß  die  Ur- 
sache dieser  Defekte  in  röhrenförmigen  Strängen,  die  sich 
zwischen  dem  Schädel  des  Kindes  und  dem  Kopfteil  des  Amnions 
in  frühester  Fötalzeit  ausspannten,  zu  suchen  sei.  Bei  späterem 
Wachstum  sollte  der  Strang  am  Kopfe  abreißen  und  so  eine 
einer  Wunde  gleichende  Stelle  zurücklassen.  Manchmal  werden 
noch  Kinder  mit  solchen  Strängen  geboren,  wie  ein  solcher 
Fall  yon  Pinar  und  Darwin  beschrieben  beweist. 

Indessen  hat  diese  Vermutung  Ahlfelds  nicht  viel 
Überzeugendes  an  sich.  Würde  diese  A£fektion  wirklich  durch 
Abreißen  eines  Amnionsstranges  hervorgerufen,  so  hätten  wir  als 
Besultat  dieses  Vorganges  in  der  Tat  eine  Wunde  und  später 
eine  Narbe  zu  erwarten.  Selbst  bei  der  Annahme,  daß  wenigstens 
die  zentrale  Stelle  durch  Verklebuug,  bezw.  Verwachsung  und 
spätere  Lösung  mit  dem  Amnion  hervorgegangen  sei,  ist  doch 
schwer  verständlich,  warum  um  die  Adhäsion  ein  cm  breiter  Ring 
von  Epidermis  ohne  Haare  und  Drüsen  besteht,  und  weshalb 
die  Fettzellen  fehlen.  Zur  Erklärung  der  letzteren  Frage  müßte 
man  schon  einen  genetischen  Zusammenhang  dieser  Gebilde 
konstruieren. 

Die  vorhandenen  Beobachtungen  über  Amnionadhäsionen 
können  bei  der  Beurteilung  dieser  Frage  nichts  nützen,  da  die- 
selben zu  viel  schwereren  Läsionen,  die  weit  über  den  Bereich 
von  Hautveränderungen  hinausgehen,  führen. 

Eher  könnte  man  noch  an  einen  Zusammenhang  mit 
einer  bestimmten  Art  von  Läsionen,  die  ja  auch  als  durch 
amniotische  Verwachsungen  hervorgerufen  angesehen  werden, 
an  Spaltbildungen  denken.  Die  beschriebene  A£fektion  würde 
einen  ganz  geringen  Grad  dieser  Mißbildung  darstellen. 

Die  Defekte  der  Cutis  und  Subcutis  zeigen  z.  B.,  wie  die 
schrägen  Gesichtsspalten  vielfach  doppelseitigen  Sitz,  und 
zweitens  verlaufen  sie  in  einer  Richtung  (vom  Auge  über  das 
Parietale   nach   dem   Scheitel),   welche   der  Verlängerung  der 
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schrägen  Gesichtsspalten  entsprechen  könnte.  An  einer  Abbildung 
Marchands  (12)  z.  B.  ist  zu  beobachten,  wie  zwei  Amnion- 
stränge  zu  beiden  Seiten  über  das  Gesicht  eines  Fötus  ziehen 
und  derart  zu  Gesichtsspalten  Veranlassung  geben.  Der  rechte, 
auf  dem  Bilde  vollständig  sichtbare  zieht  außerdem  in  der 
oben  geschilderten  Weise  über  das  Schädeldach. 

Indessen  möchte  ich  auch  dieser  letzten  Ausführung, 
solange  keine  genaueren  histologischen  Belege  Yorhanden  sind^ 
keinerlei  besonderen  Wert  beimessen. 

Zum  Schluß  danke  ich  den  Herren  Prof.  Dr.  Riehl  und 
Geheimrat  Marchand  für  Durchsiebt  der  Präparate  und 
freundliche  Ratschläge. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  XVI. 

Fig.  1.  Scheitel  des  4jährigen  ü.  W.  mit  den  angeborenen  Defekten. 
(Nach  Photographie.) 

Fig.  2.  M  »>  Rete  malpighii  und  Homschicht,  0  =  Cutis,  Sc  ==  Sub- 
cutis,  F  =  Fettzellen,  H  =*  Haare,  S  =  Schweißdrüsen,  T  =  Talgdrusen. 
Schwache  Vergrößerung. 

F)^.  8.  Partie  aus  dem  Zentrum  des  Herdes.  Färbung  der  Kerne 
mit  Lithionkarmin,  der  elastischen  Fasern  nach  Weigert,  Nachfarbung 
mit  Pikrinsäure.    Starke  Vergrößerung. 
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Yorsitsender:  Neamann.  Scbriftftlhrer:  Löwenbacb, 


Spiegier  demonstriert  eine  28jälirige  Patientin  mit  einer  exal- 
cerierten  Sklerose  an  der  rechten  Tonsille  und  einem  derben,  nicht 
schmerzhaften  Drösenpakete  unter  dem  rechten  Kieferwinkel.  Außerdem 
besteht  bereits  ein  universelles  maculo-papulöses  Syphilid  mit  Psoriasis 
palmaris  und  plantaris.  Es  handelt  sich  hier  zweifelsohne  um  einen  Fall 
von  Syphilis  und  wäre  aus  Gründen  der  öffentlichen  Prophylaxe  die 
genane  Kenntnis  des  Infektionsmodus  in  solchen  Fällen  sehr  wichtig. 

Ldwenbaeh  zeigt  im  Anschlüsse  an  den  demonstrierten  Fall  ein 
Mädchen  mit  einem  Primäraffekt  an  der  linken  Tonsille.  Die  Ursache  ist 
auch  in  diesem  Falle  unbekannt. 

Neumann.  In  der  Statistik,  welche  ich  j angst  aus  meiner  Klinik 
zusammengestellt  habe,  haben  wir  unter  206  Fällen  von  extragenitalen 
Skerosen  SO  an  den  Tonsillen,  einmal  an  beiden,  29  nur  an  einer  Ton- 
sille konstatiert.  Die  Kenntnis  dieser  Formen  ist  f^  die  Praxis  diag- 
nostisch und  therapeutisch  von  großer  Tragweite,  besonders  wegen  der 
Ähnlichkeit  des  Primäraffektes  mit  dem  Carcinom. 

Spiegier  demonstriert  weiters: 

1.  Einen  jungen  Mann,  welcher  an  der  Glans  und  in  der  Umgebung 
des  oref.  orethrae  ein  exulceriertes,  zum  Teil  noch  nekrotisch  belegtes 
Gumma  an  derselben  Stelle  zeigt,  wo  vor  5  Jahren  der  Sitz  der  Sklerose 
war.  Damals  hatte  derselbe  auch  ein  ausgebreitetes  Exanthem  und  machte 
eine  Schmierkur  mit. 

2.  Eine  81  jährige  Frau  mit  Psoriasis  vulgaris;  das  morphologische 
Bild  selbst  bietet  wenig  Interesse ;  die  Streckseiten  sind  frei.  Merkwürdig 
ist  der  Beginn  der  Erkrankung  in  so  hohem  Alter. 

Weidenfeld.    Die  Altersgrenze   der  Psoriasis   ist   nicht   genau 

bestimmbar.  Wir  haben  schon  Kinder  mit  6  Monaten  gesehen,  aber  auch 

Kranke  mit  über  90  Jahren  sind  beschrieben.  Gerade  solche  Fälle  zeigen 

deutlich,   daß  es  sich  dabei  wohl   kaum  um   eine  Affektion  handelt,    die 

von  einer  speziellen  Diathese  oder  einer  Veränderung  des  Nervensystems 

abhängig  ist. 
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Ehrmann  zeigt  die  Patientin  mit  der  Pityriasis  lichenoides, 
die  heate  nach  fortgesetzter  Arsenbehandlnng  ganz  geheilt  ist;  bis  anf 
wenige  blasse  PigmeDtationen  sind  alle  Effloreszenzen  and  roten  Flecken 
vergangen. 

Matzenaaer  erwähnt  die  Erankenffeschichte  eines  Photographen, 
der  seit  4  Jahren  an  derselben  Affektion  leidet.  Derselbe  ist,  wie  nicht 
selten  bei  der  differentialdiagDostisch  so  schwer  abgnrentbaren  Erkrankung, 
wiederholt  wegen  Herpes  tonsurans,  Psoriasis  and  Lnes  behandelt  worden. 
IVf  Jahre  zeigte  er  auf  Einnahme  von  asiatischen  Pillen  keine  Reaktion; 
dann  nach  einem  ausgiebigen  Urlaube  zurückgekehrt,  war  der  Patient 
ziemlich  frei.  Ob  dies  anf  die  Arsenmedikation  zurfickzufuhren  ist  oder 
ob  eine  spontane  Remission  eingetreten  ist,  ist  nicht  sicher.  Doch  bald 
war  eine  neue  Rezidive  da. 

Neumann  bespricht  3  Fälle  dieser  Erkrankung,  darunter  einen, 
der  wegen  seiner  Ähnlichkeit  mit  papulösem  Syphilid  bereits  fär  die 
Inunktionskur  bestimmt  war;  dieser  zeigte  linsen*  bis  hellergroße,  auf 
der  Oberfläche  mit  dünnen  Schuppen  bedeckte  Stellen,  die  auf  der  Banch- 
haut  stärkeren  Glanz  hatten  uod  pigmentiert  waren.  Der  erstere  war  in 
5—6  Wochen  geheilt,  vom  zweiten,  über  die  ganze  Hautoberfläche,  zu- 
mal den  Stamm  ausgebreiteten  Efifloreszenzen,  und  einem  dritten,  der 
im  Gegensatz  zu  beiden  ersteren  der  lokalen  Therapie,  welche  die  gleiche 
ist  und  der  Prurigo  vulgaris  großen  Widerstand  eutgegensetzte.  Die 
Krankheit  ist  noch  nicht  genügend  studiert  und  auch  die  Bezeichnung 
keine  ganz  exakte. 

Bnehta  zeigt  einen  Fall  mit  Koinzidenz  zweier  Erkrankungen  und 
seltener  Lokalisation  der  einen  von  diagnostischem  Interesse.  Mitte  Jänner 
wurde  der  junge  Mann  auf  die  Abteilung  Prof.  Mracek  mit  einer  Phi- 
mose aufgenommen.  Unter  lokaler  Behandlung  ging  dieselbe  zurück,  es 
zeigte  sich  darunter  eine  typische  Sklerose.  Der  Patient  klagte  auch  über 
starke  Kopfschmerzen,  war  sehr  anämisch,  so  daß  wir  den  Ausbruch  des 
Exanthems  erwarteten.  Er  bekam  auch  an  beiden  Thoraxseiten  mehrere 
lichtrote  Effloreszenzen,  die  mit  Rücksicht  auf  den  Allgemeinzustand  für 
Lues  gehalten  wurden,  und  begann  mit  einer  Einreibungskur.  Die  Efflo- 
reszenzen  nahmen  nicht  nur  rasch  zu,  sondern  auch  die  Form  von  Bläschen 
an,  die  bald  in  der  Mitte  eine  Delle  zeigten.  Auch  an  beiden  Oberarmen 
traten  stecknadelkopfgroße  rote  Knötchen  mit  gleicher  Entwioklungsform 
auf.  Es  wurde  daher  die  Diagnose  Molluscum  contagiosum  gestellt  und 
auch  durch  die  histologische  Untersuchung  bestätigt. 

Neamaim  stellt  vor: 

1.  Einen  47jährigen  Mann,  der  vor  10  Tagen  mit  Balanitis  und 
einem  starken  eitrigen  Ausflusse  ans  dem  phimotischen  Präputialsacke 
aufgenommen  wurde;  im  Eiter  reichlich  Gonoxokken.  Dabei  zeigten  beide 
Corpora  cavemosa  harte  Infiltrationsstränge.  Im  Sulcus  findet  sich  nun 
ein  exulceriertes  Garcinom  in  Form  eines  derb  infiltrierten,  eitrig  zer* 
fallenen,  mit  papillomatösen  Wucherungen  besetzten  Geschwüres. 

2.  Einen  26jährii7en  Kutscher  mit  einer  seit  4  Wochen  bestehenden 
Sycosis  parasitaria  am  Kinne.  Im  Bereiche  des  Bartes  an  dieser 
Stelle  unregelmäßige,  knotige,  zum  Teil  vereiterte  oder  mit  schmutzigen 
Borken  bedeckte  Infiltrate.  Pilznachweis  in  den  Haaren  positiv. 

8.  Eine  Lues  gummosa,  8  Jahre  nach  der  Infektion,  die  zu 
rascher  Destruktion  der  Nase  fährte,  an  der  die  Nasenscheidewand  zum 
großen  Teile  konsumiert  ist  und  links  auch  die  Couohae  ulzerös  zerfallen 
und  nekrotisch  erscheinen. 
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4.  Einen  41jährigfen  Mann  mit  Tabercalos.  pulmonum  und  einem 
schweren,  über  den  ganzen  Körper  ausgebreiteten  ulzerösen,  zum  Teil 
hämorrhagischen  Syphilid. 

Riehl  stellt  mehrere  differentialdiagnostisch  interessante  Fälle  vor 
und  zwar: 

1.  Einen  älteren  Mann,  der  im  Gesichte  unter  der  Nase  und  »m 
Kinne  und  den  Wangen,  aber  auch  an  den  Armen  und  Unterschenkeln 
neben  flachen,  röteren,  akut  entzändlichen  und  nässenden  Stellen  mit  den 
deutlichen  Charakteren  des  chronischen  Ekzems  auch  stärker  elevierte, 
rote,  zum  Teil  leicht  knotige  Infiltrate  zeigt,  die  sehr  an  Mycosis  fun- 
goides  erinnern;  so  ist  besonders  ein  Herd  über  der  linken  Fibia  zirka 
6  em  lang  und  8  cm  breit  hervorzuheben  mit  wulstiger,  unregelmäßig 
granulierter  und  erodierter  Basis,  am  Rande  mit  feuchten  Krusten  be- 
deckt. Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  weder  die  Diagnose 
einer  chronischen,  mit  Wucherungen  einhergehenden  Entzündung,  noch 
die  einer  Mycosis  fuugoides,  sondern  sprach  mehr  für  das  Bild  einer 
Sycosis  parasitaria.  Es  fanaen  sich  vorwiegend  um  die  Haare  Infiltrate 
mit  Kiesenzellenbildung.  Es  ist  möglich  und  an  einigen  Stellen,  so  be- 
sonders im  Gesichte,  auch  klinisch  naheliegend,  daß  es  sich  vielleicht  um 
eine  tiefe  Form  von  Trichophytie  handelt.  Kompliziert  ist  der  Fall  durch 
alte,   vielfach  narbig   ausgeheilte  Herde  von  Lupus  vulgaris  im  Gesichte. 

Ehr  mann  hält  die  Affektion  für  Mycosis  fungoides  und  die  ein- 
zelnen Stellen,  welche  den  Eindruck  des  ekzematösen  machen,  für  prä- 
mykotische Plaques. 

Uli  mann.  Einzelne  Stellen  sehen  wohl  der  Mycosis  ähnlich.  Es 
ist  aber  nicht  bekannt  und  beschrieben,  daß  neben  solchen  Granulom- 
stellen  solche  flache,  nässende  Herde  vorkommen,  es  ist  daher  die  An- 
nahme der  Mycosis  fungoides  nicht  wahrscheinlich.  Es  ist  auch  schwer, 
bei  künstlicher  Beleuchtung,  zumal  die  Stellen  auch  mit  Salben  bedeckt 
sind,  eine  exakte  Diagnose  zu  stellen  und  betreffenden  Fall  bei  Tages- 
licht gelegentlich  zu  demonstrieren. 

2.  Einen  27jährigen  Mann  mit  zerfallenen  Knoten  und  Geschwüren 
auf  dem  Skrotum.  Jeder  Kooten  stellt  ein  circumscriptes  Infiltrat  dar,  in 
der  Mitte  mit  einem  länglichen,  peripher  unterminierten  Geschwür. 
Leicht  würde  man  dieselben  für  gummöse  Geschwüre  halten.  Aber  es  gibt 
ähnliche  Geschwüre  bei  Frauen,  das  sogenannte  Ulcus  vulvae,  verbunden 
fast  stets  mit  Elephantiasis  der  äußeren  Genitalieo;  solche  Ulcera  sind 
von  Gynäkologen,  z.  B.  Schröder,  beschrieben  worden.  Es  sind  meist 
Fälle,  in  denen  eine  Exstirpation  von  vereiterten  Inguinaldrüsen  voraus- 
gegangen und  es  in  der  Folge  zu  Elephantiasis  und  diesen  Geschwürs- 
bildungen gekommen,  die  Ulcera  moUia  und  exulcerierten  Gummen  sehr 
ähnlich  sehen.  Sie  gehen  bisweilen  tiefer  reichend  auf  das  umgebende 
Gewebe  über,  zerstören  die  Submucosa,  das  periurethrale  Gewebe  und  die 
Urethra,  führen  selbst  zu  Kommunikationen  zwischen  Vulva  und  Rektum. 
In  diesem  Falle  wurde  an  einer  Stelle  ein  Ulcus  excidiert;  die  Unter- 
suchung ergab  Bazillen  und  zwar  die  des  Ulcus  molle. 

Neumann  erklärt  den  Fall  als  Scrofuloderma.    Derselbe   lag  vor 

einem  Jahre   durch   3  Monate   in   seiner   Klinik,   hatte   damals   fistulöse 

Abszesse   des  auch  stark  verdickten  Nebenhodens  und  deutliche  skrofu- 

lodermatische  Geschwüre. 

3.  Eine  87jährige  Frau  mit  lebhaft  roten,  fleckenförmigen  Verän- 
derungen zunächst  im  Gesichte.  Dieselben  sind  linsen-  bis  nellergroß, 
aber  auch  konfluiert  und  dann  größer,   nur  zum  Teil  schärfer,  meist  un- 
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regelmäßig  begrenzt  Einzelne  Herde  zn  beiden  Seiten  der  Käse  and  an 
den  Ohrmuscheln  zeigen  dünne,  haftende,  etwas  fettige  Schuppenanf- 
lagernngen.  Die  Affektion  sieht  sowohl  hier  wie  ein  ^ythem  aas,  als 
auch  an  den  Schaltern  und  an  beiden  Handrücken,  denen  sie  ein  mar- 
moriertes Aassehen  verleiht  Grofi  ist  aber  die  Ähnlichkeit  der  Affektion 
mit  Lnpns  er^hematodes,  nnr  fehlt  bis  jetzt  jede  Andentong  von  Atrophie 
und  Narbenbildnng. 

Nenmann.    Die  Lokalisation  des  Prozesses  entspricht  nicht  dem 

eines  Erythema  multiforme  oder  gyratnm.    Besonders  mit  Rücksicht  auf 

das  Aussehen  der  schuppenden  Flecken  an  den  Wangen  und  Ohrmuscheln 

möchte  ich  doch   die  Diagnose   eines   akuten  Lupus   erythematodes   als 

wahrscheinlich  stellen,  trotz  der  vielleicht  sekundären  intensiven  Bötung 

ond  Schwellung  offen  lassen. 

4.  Eine  mit  starker,  diffuser  Hyperkeratose  einhergehende  Ich- 
thyosis in  den  Flachhänden  und  Fußsohlen. 

Bondi,^  A.  G.  (Zur  Demonstration  einiger  Präparate 
von  Syphilis  der  Nabelschnur.)  Trotzdem  Oldmann  schon  im 
Jahre  1869  auf  Veränderungen  in  der  Nabelschnur  bei  Syphilis  aufmerksam 
gemacht  hat,  liegt  bis  heute  eine  systematische  Bearbeitung  des  Themas 
nicht  vor  und  auch  die  Autoren,  die  vereinzelte  Befunde  mitteilten, 
sprechen  nichts  über  die  histologfische  Eigenart  der  Veränderung  und 
gehen  auf  die  Frage  ihrer  Spezifität  fast  gar  nicht  ein. 

Ich  habe  nun  35  Fälle,  in  denen  die  Syphilis  des  Kindes  oder  der 
Matter  nachgewiesen  wurde,  antersucht  und  haben  in  15  von  diesen 
Veränderungen  angetroffen,  die  ich  far  Syphilis  der  Nabelschnur  charak- 
teristisch  fand. 

Es  handelt  sich  am  exsudativ, entzündliche  Erscheinungen,  die  sich 
in  den  leichtesten  Fällen  nur  im  Ödem  und  Emigratin  von  polynucl. 
Leukocyten  manifestieren,  in  schweren  Fällen  durch  Infiltrate  dargestellt 
werden,  die  größtenteils  aus  polynad.  Leukocyten  bestehen,  die  Muskel- 
bündel der  Gefäßwand  weit  aaseinanderdrängen,  sie  rarefizieren,  so  daß 
schließlich  von  der  Gefäßwand  nur  mehr  Reste  zu  sehen  sind.  Es  kommt 
dann  zu  Rettrosen  in  der  Gefaßwand  sowie  in  den  Infiltraten,  in  seltenen 
Fällen  zn  alkanähnlichen  Bildungen,  zu  Fibrinausscheidung  ins  Gewebe, 
sowie  zu  Ealkablagerung  in  den  nutbralischen  Partien. 

Diese  Veränderungen  betreffen  in  höherem  Grade  bald  Intimen, 
bald  Muscularis,  bald  £e  Werlinschen  Salze;  doch  sah  ich  keine  Er- 
krankung der  letzteren  nie  ohne  wenigstens  eine  geringere  Beteiligung 
eines  Gefäßes. 

Von  den  Gefäßen  fand  ich  sechsmal  die  Venen  allein,  achtmal  die 
Venen  in  Verbindung  mit  beiden  oder  nur  einer  Arterie,  und  nur  einmal 
eine  Arterie  allein  erkrankt. 

Auch  die  verschiedenen  Partien  der  Nabelschnur  zeigen  eine  wech- 
selnde Beteiligung  an  der  Erkrankung.  Am  häufigsten  und  intensivsten 
sind  die  Affektionen  des  fötalen  Anteiles,  der  nur  in  4,  auch  sonst  nnr 
leicht  veränderten  Fällen  frei  geblieben  war.  In  zweiter  Liuie  ist  das 
placentare  Ende  eine  Prädilektionsart  der  Erkrankung.  In  einem  Falle 
war  am  fötalen  Ende  eine  Arterie,  in  der  Nähe  des  placentaren  Endes 
die  Vene  stärker  affiziert;  doch  war  in  diesem  Falle  keines  der  Gefäße 
ganz  normal. 

Was  nun  den  histologischen  Charakter  dieser  Veränderungen  an- 
belangt, so  sind  sie  mit  den  bei  der  erworbenen  Syphilis  an  den  Gefäßen 
beobachteten  nicht  zu  vergleichen.  Sowohl  die  zuerst  von  Neubner 
beschriebene  Endartaditis  syphilitica  als  auch  die  gummöse  Form  zeigen 
andere  histologische  Befunde.    Auch   die   ganz   vereinzelt   beschriebenen 
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Yerftnderangen  an  großen  Oefaßen  bei  heredit&rer  Lnes  bei  älteren 
Kindern  entsprechen  wohl  den  hier  beschriebenen;  bei  Neugeborenen 
scheinen  sie  überbaapt  kaum  vorzakommen. 

Zum  Verständnis  unserer  Befunde  möchte  ich  nur  daran  erinnern, 
daß  auch  sonst  beim  Neugeborenen  exsudativ  entzündliche  Veränderungen 
zur  Beobachtung  kamen;  ich  erinnere  an  einzelne  Herzbefunde  yon 
Mraczek,  an  den  mehrfach  beschriebenen  Abszessen  und  die  Ekzeme, 
an  das  multiple  miliare  Gewebe  der  Leber,  sowie  daran,  daß  gerade 
bei  Neugeborenen  eine  exsudat.  entzündliche  Veränderung  der  Haut,  des 
Pemphigus  syphilitica  so  häufig  ist. 

&  wären  nun  die  Fragen  zu  erörtern,  ob  diese  Veränderungen  für 
Lues  charakteristisch  sind.  Ich  glaube  nun  auf  Grund  meiner  Erfah- 
rungen diese  Fragen  mit  der  ffrößten  Wahrscheinlichkeit  bejahen  zu 
können.  Ich  habe  zunächst  in  nuiezn  100  Fällen,  die  ich  anläßlich  der 
Untersuchungen  über  die  normalen  Verhältnisse  untersucht  hatte,  keine 
Veränderungen  vorgefunden.  Ebensowenif^  fand  sich  Veränderung  in  einer 
Reihe  von  Infektionskrankheiten  oder  in  Nephritis,  die  doch  in  der 
Placenta   ähnliche  Veränderungen   zu   setzen   scheint  wie   bei   der  Lues. 

Wir  könnten  nun  noch  der  Frage  näher  treten,  warum  gerade  die 
Nabelgefäße,  und  unter  diesen  die  Nabelschnur  im  Gegensatze  zu  allen 
anderen  Gefäßen  des  klinischen  Körpers  so  häufig  an  Lues  erkranken. 
Daß  ein  direktes  Übergreifen  von  einer  eventuellen  Placentarerkrankuog 
dies  nicht  erklärt,  folgt  daraus,  daß  ja  der  fötale  Anteil  am  häufi^ten 
erkrankt  und  der  placentare  dabei  oft  ganz  frei  bleibt.  Auch  zeigten 
einige  Fälle  von  hochgradiger  Nabelschnurerkrankung  keine  Veränderung^ 
in  der  Placenta. 

Wir  müssen  also  annehmen,  daß  das  in  Geburt  befindliche  Bvnhi- 
litische  Virus  direkt  schützend  auf  die  Gefaßwand  einwirkt,  und  die  Tat- 
sache, daß  fast  immer  (in  meinen  Fällen  mit  einer  einzigen  Ausnahme, 
bei  den  früheren  Beobachtern  immer)  die  Vene  erkrankt,  läßt  sich  viel- 
leicht so  erklären,  daß  das  syphilitische  Virus  mit  dem  Venenblut  dem 
Kinde  zugeführt  wird,  eine  Erklärung,  mit  der  sich  Pohl  die  häufige 
Affektion  der  Leber  bei  Neugeborenen  erklärt.  Ich  bin  damit  im  Wider- 
spruche mit  Oldmann,  der  gerade  aus  der  Erkrankang  der  Nabelschnur 
auf  pateme  Infektion  schließen  will,  während  nach  meiner  Auffassung 
die  vorzügliche  Erkrankung  der  Vene  f&r  mateme  Infektion  spräche.  Der 
Umstand,  daß  gerade  der  totale  Anteil  vorzugsweise  erkrankt,  läßt  sich 
vielleicht  daraus  erklären,  daß  dieser  Teil  am  meisten  mechanischen  In- 
sulten ausgesetzt  ist. 

In  praktischer  Hinsicht  wären  die  Befunde  in  der  Nabelschnur 
zunächst  diagnostisch  verwertbar;  in  zweiter  Linie  zeigen  sie,  wie  not- 
wendig gerade  bei  syphilitischen  Föten  eine  exakte  Unterbindung  der 
Nabelschnur  sei. 

Mracek.  Die  vom  Vortragenden  gemachten  Erfahrungen,  da& 
diese  Nabelschnurveränderungen  bei  hereditär  luetischen  Kindern  häufig 
sind  und  makroskopisch  selbst  in  Fällen  starker  histologischer  Läsionen 
nur  wenig  oder  in  Form  leichter  Verdickungen  zu  Tage  treten,  stimmt 
mit  meinen  Befunden  vollkommen  überein,  die  sich  auf  zirka  80  Placenten. 
und  Nabelstränge  erstrecken.  Da  ich  anfangs  nur  grobanatomische^ 
makroskopische  Untersuchung  anwendete,  hatte  ich  nur  in  4  Fällen  einen 
positiven  Befund.  Dabei  habe  ich  in  syphilitischen  Placenten  mit  den 
soeben  in  der  Nabelschnur  beschriebenen  konforme  Veränderungen  ge- 
funden. Dieselben  sind  wohl  der  hereditären  Syphilis  eigentümlich,  nicht 
aber  den  sonst  bei  der  Syphilis  pathognomonisohen  Befunden  ent- 
sprechend. 
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Sitzung  vom  18.  März  1903. 

Vorsitzender:  Neu  mann.  Schriftfährer :  Löwenbacb. 

Oppenheim,  M.  stellt  aus  Neumanns  Klinik  einen  Fall  vor.  Der 
26jähri|^e  Asphaltarbeiter,  dessen  Oesichtsaffektion  als  Lupus  vul- 
garis imponiert,  besteht  seit  1 1  Jahren  und  wurde  vor  5  Jahren  auf  der  Klinik 
Oussenbauer  behandelt.  Die  ganze  Nase  vordickt,  livid,  blaurot  ver- 
färbt, die  der  Nasenspitze  eine  zarte,  glänzende,  bläulich  weiße  Narbe. 
Die  Nase  ist  gegen  die  linke  Seite  abgebogen,  an  der  Knickungssteile 
ein  länglicher  Substanzverlust,  der  von  der  Nasenwurzel  aus  einen  großen 
Teil  des  linken  Nasenflügels  einnimmt.  Das  Geschwür  zeigt  eine  dicke, 
gelbe  Borkenauflagerung,  nach  deren  Entfernung  die  warzig  zerklüftete, 
eiternde  Basis  des  Substanzverlustes  zum  Vorschein  kommt.  Das  Nasen- 
septum  in  seinem  knorpeligen  Anteil  in  hellergroßer  Ausdehnung  per- 
foriert, die  Konsistenz  der  erkrankten  Partien  ziemlich  derb.  An  der 
linken  V^ange  ein  guldengroßer  braunroter,  von  gelblich  weißen  Krusten 
bedeckter  unregelmäßig  begrenzter  Herd,  dessen  Peripherie  bis  linsen- 
große  braunrote  Knötchen  bilden.  Ein  ebensolcher  kleinerer  Herd  an  der 
Unken  Schulter.  An  der  Nasenwurzel,  an  den  angrenzenden  Wangenpar- 
tien und  mitten  in  der  Narbe  sieht  man  eigentümlich  gelblich  durch- 
scheinende Knötchen  von  Hirse-Hanfkorngröße,  die  ihrem  Aussehen  nach 
von  Lupusknötchen  abweichen  und  beim  Anstich  eine  viscide  Flüssigkeit 
entleeren.  Diese  brachten  mich  auf  den  Gedanken,  es  könnte  sich  in  diesem 
Falle  vielleicht  um  eine  Blastomykose  handeln,  umsomehr,  als 
Gilchrist,  der  erste  amerikanische  Autor,  der  einen  Fall  von  Blasto- 
mykose beschrieb,  diesen  mit  dem  Namen  Pseudo  lupus  verrucosus  be- 
legte. Ich  untersuchte  den  Inhalt  eines  Knötchens  und  land  neben  anderen 
Bakterien  typische  Hefezellen,  wie  Ihnen  die  eingestellen  Präparate 
demonstrieren.  Die  weiteren  Untersuchungen,  die  ich  in  Gemeinschaft 
mit  Dr.  Löwenbach  anstellte,  ergaben  zunächst  den  konstanten  Befund 
der  Blastomyceten.  Und  zwar  gelang  es  nur,  aus  den  eben  beschriebenen 
Knötchen  durch  Anstecken  die  Hefepilze  zu  bekommen;  wir  konnten  sie 
nicht  im  Eiter  des  Geschwüres,  nicht  im  Nasensekret,  nicht  im  zerrie- 
benen Gewebe  und  auch  nicht  in  den  anderen  Herden  nachweisen,  so 
daß  wir  zu  einem  abschließenden  Urteil,  ob  es  sich  hier  um  eine  reine 
Blastomykose  oder  um  einen  Lupus  kombiniert  mit  einer  solchen  handelt, 
noch  nicht  gelang  sind.  Wahrscheinlich  ist  das  letztere  der  Fall.  Am 
meisten  Ähnlichkeit  haben  die  Knötchen  mit  den  akneformen  Vorstadien 
im  Busse- Buschkeschen  Falle  von  universeller  Blastomykose.  In  den 
Präparaten  sehen  Sie  die  charakteristischen  Bilder  der  Hefe,  runde  oder 
ovale,  im  gefärbten  Präparate  fast  homogene  Kugeln,  zum  Teil  diffus, 
zum  Teil  nur  ringförmig  an  den  Randpartien  gefärbt.  Manche  von  den 
Zellen  sind  in  Sprossung  begriffen;  man  erkennt  die  Abschnürun^  der 
kleineren  Tochterzelle  von  der  Mutterzelle.  Eine  zufälliffe  Vernnreinigune 
ist  wohl  ausgeschlossen  und  wir  werden,  wenn  die  histologischen  nna 
bakteriellen  Untersuchungen  dieses  Falles  abgeschlossen  sind,  darüber 
berichten.  Ich  wollte  den  Fall  bereits  heute  demonstrieren,  weil  durch 
4ie  Osterferien  eine  längere  Pause  in  den  Sitzungen  eintritt. 

Riehl.  Ein  solcher  Fall  erscheint  umso  interessanter,  als  er  der 
erste  dieser  Art  ist,  der  in  dieser  Gesellschaft  demonstriert  wird.  Ich 
möchte   denselben  als   sicheren  Lupus  auffassen,    bei  dem  eventuell  eine 
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Kombination  mit  Blastomykose  Torliegt  Was  die  Pilzbefande  dabei  an- 
langt, so  liegen  zahlreiche  Beschreibungen  nnd  Kultnrversaohe  vor;  aber 
ihr  Resultat  bisher  war  immer,  daß  die  Pilze  sich  nicht  pathogen  er- 
wiesen nnd  nicht  übertragen  ließen. 

Ereibich.  Für  die  weitere  Aufklärnng,  die  man  von  dem  histo- 
logischen Befand  erwarten  kann,  besteht  hier  die  Schwierigkeit,  daß  es 
sich  gleichzeitig  um  einen  sicheren  Lupus  handelt.  Aus  den  bisherigen 
Beschreibungen  geht  hervor,  daß  wesentlich  3  Schichten  sich  differen- 
zieren, eine  oberflächlichste,  mit  vorwiegend  Hefezellen,  dann  einer 
zweiten,  in  der  diese  gemischt  mit  nekrotischen  Massen  vorkommen,  die 
3-  Schichte  zeigt  epitheloide  und  Riesenzellen,  gegenüber  welcher  immer 
die  Schwierigkeit  der  Abgrenzung  gegen  Lupus  besteht.  Der  viscide 
Inhalt  der  Knötchen  ist  aber  auffallend,  weil  er  auch  in  den  von  Buschka 
beschriebenen  und  den  inokulierten  Effloreszenzen  gefunden  wurde. 

Weidenfeld  fand  Blastomyceten  als  zufalligen  Nebenbefand 
anch  bei  Kondylomen. 

Oppenheim,  M.  Ich  möchte  mir  zum  Schlüsse  die  Bemerkung 
erlauben,  daß  die  eigentümlichen  milienartigen  Knötchen,  die  Sie  an  der 
linken  Wange  sehen,  erst  in  den  letzten  8  Tagen  aufgetreten  sind.  In 
der  Flüssigkeit,  die  sich  beim  Anstich  ergab,  konnten  konstant  und 
reichlich  Hefepilze  nachgewiesen  werden. 

Neumann  stellt  eine  32jährifire  Frau  vor  mit  einem  Lupus  vul- 
garis an  der  Ohrmuschel  und  taberkulösen  Effloreszenzen  an  beiden 
Handrücken  und  Fingern.  Es  sind  das  meist  erbsengroße,  lebhaft  braun- 
rote, ziemlich  derbe  Effloreszenzen,  die  meist  an  der  Oberfläphe  platt 
sind.  Nur  im  Zentrum  weisen  dieselben  eine  kleine,  mit  verhornten 
Massen  ausgefüllte  Vertiefung  auf;  an  anderen  Stellen,  so  in  der  Mitte 
des  Handrückens,  findet  sich  ein  größeres  Knötchen,  das  in  der  Mitte 
eine  Borke  trägt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  einer  Efflores- 
zenz  ergab  deutlich  das  Bild  eines  Tuberkels  mit  nekrotischem  Zerfall 
und  Riesenzellen. 

Kreibich.  Diese  Fälle  von  Tuberkulid  mit  der  eigenartigen, 
typischen  Lokalisation  sind  deshalb  so  selten,  weil  sie  vielfach  als  An- 
giokeratoma mibelli  beschrieben  werden.  Wenn  man  dasselbe  ätiologisch 
in  die  Gruppe  der  Tnberkulide  einreiht,  wäre  diese  Differenz  in  ge- 
wissem Grade  ausgeglichen.  Doch  handelt  es  sich  bei  demselben  eigent- 
lich um  Gefäßektasieo  mit  Verdickung  der  Hornsohicht. 

Nobl  demonstriert  ein  6j ähriges  Kind  mit  Makrocheilie  infolge 
eines  chronischen  Ekzems  mit  einer  interessanten  Familienanamnese.  Die 
Mutter  übernahm  nämlich  vor  4  Jahren  ein  zwei  Tase  altes  Kind  in 
Pflege,  das  nach  4  Wochen  einen  Ansschlag  zeigte.  Die  Frau  bekam  dann 
ein  Geschwür  an  der  linken  Mamma.  Das  eigene  Kind,  das  sie  gleich- 
zeitig säugte,  soll  immer  frei  von  Erscheinungen  gewesen  sein.  Die 
Mutter  hatte  dann  noch  3  Partus.  Das  erste  Kind  war  gesund,  das  zweite 
Kind  zeigte  einen  Pemphigus  lueticus  bei  der  Geburt,  das  dritte  war 
eine  Totgeburt. 
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Zumbusch  stellt  einen  Fall  yon  Erythema  mnlti forme  Vor 
mit  großen  Effloressensen  im  Gesichte,  und  eine  sweite  Frau,  die  seit 
8  Monaten  das  dritte  Rezidiv  aufweist  and  bei  der  letzten  £^ption 
anch  Flecken  an  der  Unterlippe  nnd  der  Mundschleimhaut  bekam. 

Er  ei  bi  eh.  Es  ist  bekannt,  daß  gerade  diese  Fftlle  mit  einem 
Rezidiv  2 — 3mal  im  Jahre  neben  der  gewöhnlich  lokalisierten  Form  auch 
h&ufig  Erythema  iris  in  Hohlhänden  und  Fußsohlen  mit  Beteiligung  der 
Mundschleimhaut  zeigen. 

Neumann.  Diese  Form  kommt  meist  bei  an&mischen  Frauen  vor 
und  betrifft  bisweilen  auch  die  Schleimhaut  der  Coi^unctiva;  das  ober- 
flächliche Epithel  geht  dabei  meist  msch  verloren,  es  bleibt  ein  fest- 
haftender Belag,  der  den  Herden  oft  das  Aussehen  von  syphilitischen 
Papeln  verleiht. 

Weidenfeld  demonstriert : 

1.  eine  Bromakne  bei  einem  2<^ährigen  Mädchen.  Symmetrisch 
an  beiden  Streckseiten  der  Arme,  zahlreicher  an  der  Stime  und  den 
Wangen,  ziemlich  stark  an  den  Streckseiten  der  Ober-  nnd  Unterschenkel 
finden  sich  verschieden  große,  linsen-  bis  kreazergroße,  vielfach  mit 
braunen  Pigmentationen  involvierte  Effloreszenzen,  von  denen  einzelne 
auch  noch  ffelbe  Krusten  tragen.  In  der  Nähe  dieser  sind  aber  auch 
kleine  pustulöse  EfQoreszenzen,  die  als  primär  aufzufassen  sind.  Nach 
Entfernung  der  Kruste  restiert  ein  honigwabenartiges  Gewebe  mit  ge* 
wuchertem,  papillärem  Grunde.  Die  Farbe  der  Knötchen  ist  jetzt  mehr 
brannrot,  an  den  unteren  Extremitäten  intensiv  violett.  Das  Exanthem 
besteht  seit  6  Wochen.  Die  Patientin  hat  wegen  nervöser  Erregungs- 
zustände Brom  ffenommen. 

2.  Zwei  Fälle  von  Lupus  erythematodes  disseminatus. 
Neben  ausgebreiteten  typischen  Herden  im  Gesichte  zeigt  die  erste 
Patientin  auch  am  Stamme  scharf  be^enzte,  lebhaft  rote,  zum  Teil  ein- 
ffesunkene,  narbig  atrophische  und  mit  Schuppen  bedeckte  Effloreszenzen, 
die  zweiie  am  Rücken  ähnliche,  kreuzergroße  und  daneben  in  der  letzten 
Zeit  akut  hinzugetretene  zirka  10  disseminierte,  linsengroße  Herde. 
Einzelne  davon  erscheinen  stärker  exfoUiert,  was  auf  traumatische 
Reizung  durch  Karbolsäureätzung  zurückzufahren  ist. 

8.  Einen  Mann,  der  vor  8  Jahren  mit  der  Diagnose  Lupus  vulg. 
exulceratus  in  Wien  in  Behandlunj^  stand.  Jetzt  fehlt  das  gftuze  knöcherne 
Nasengerüst,  so  daß  man  tief  m  den  Rachen  sieht.  Die  umgebenden 
Wangenpartien  sind  von  Ulzerationen  bedeckt,  die  einen  aufgeworfenen, 
derben  Rand  und  einen  nekrotisch  zerfallenen  Grund  haben.  Dieses 
typische  Aussehen  der  Geschwüre  sowie  die  Knochenzerstörung  machen 
die  Diagnose  Lues  ulcerosa  sicher.  Für  die  Annahme,  daß  es  sich  eher 
um  eine  hereditäre  als  früh  erworbene  Lues  handelt,  sprechen  auch  die 
sonstigen  Knochenauftreibungen  im  Gesichte. 

Neumann.  Unter  den  Fällen  ulceröser  hereditärer  Lues,  die  ich 
beschrieben,  waren  auch  solche,  in  denen  das  ganze  knöcherne  Nasen- 
gerüst fehlte,  aber  auch  der  ganze  Mund  und  die  vorhandene  Nasen- 
ö£Ehung  durch  Narben  und  Granulationswucherungen  so  verengt  waren, 
daß  nur  eine  schmale  Öffnung  restierte,  durch  die  nur  mühsam  die  not- 
wendigste Nahrung  eingeführt  werden  konnte. 

Oppenheim  demonstriert  einen  Lupus  erythematodes,  der 
innerlich  mit  Chinin,  extern  mit  Einpinselungen  von  Jodtinktur  nach 
den  Angaben  Holländers  behandelt  wird  und  sich  während  dieser 
Therapie  bedeutend  gebessert  hat. 
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Brand  weiner  stellt  aus  der  Klinik  Nenmann  ein  serpigi- 
nöses  papulöses  Syphilid  vor.  Im  Gesichte,  amHalsennd  hehaarten 
Kopfe,  besonders  vor  dem  linktsn  Ohre  und  an  der  Unterlippe  längs  des 
Lippenrotes  finden  sich  braunrote,  sum  Teil  mit  Borken  bleckte,  orbi» 
colär  aneinandergereihte  papulöse  Effloreszensen.  Gegen  Lnpns  spricht 
das  Fehlen  der  Lnpnsknötchen  nnd  charakteristischen  Narben,  fegen 
Psoriasis  der  Mangel  der  Schappenbildnng,  die  bei  solcher  Beteihgong 
der  Kopfhaut  mörtelartig  sein  müßte.  Die  Patientin  ist  virgo  inUcta; 
doch  handelt  es  sich  ffewifi  am  eine  erworbene  Form,  da  diese  gelierten, 
trockenen  Papeln  nicht  oder  nur  sehr  selten  bei  Lues  hereditaria  vor- 
kommen. 

Zumbnsch  demonstriert  ein  25jfthriges  Mädchen  mit  einem 
tuberösen  Syphilid,  angeblich  ihrem  ersten  Exanthem.  Man  sieht 
im  Gesichte  und  am  ganzen  Stamme  linsen-  bis  hellergroße,  braunrote, 
lebhaft  glänzende,  in  der  Mitte  vielfach  eingesunkene  Effloreszenzen,  die 
an  gewissen  Stellen,  wie  den  Achselhöhlen,  -um  den  Mund  und  die  Ohren 
gehäuft  und  orbiculär  gruppiert  sind. 

inimann  demonstriert: 

1.  Einen  Mann,  der  vor  13  Jahren  Lues  akquirierte  und  damals 
eine  Liunktionskur  mitmachte.  Derselbe  zeigt  jetzt  elastisch,  teifing  weiche 
bis  kleinhühnereigroße  Anschwellungen  an  beiden  Handgelei3[en,  ähn- 
liche umschriebene  Schwellungen  auch  längs  den  Sehnen  an  der  Streck* 
Seite  der  Yordersrme,  besonders  rechts.  Auch  das  rechte  EUbo^ngelenk 
ist  £ut  in  seinem  ganzen  Umfange  verdickt.  Desgleichen  sind  die  Sdmen 
über  dem  linken  Kniegelenk  geschwellt.  Es  handelt  sich  also  um  eine 
Affektion  der  Schleimbeutel,  Sehnenscheiden  nnd  Gelenke,  die  umso 
sicherer  als  luetisch  angesprochen  werden  kann,  als  auch  gleichzeitig 
tophi  am  Humerus  auftraten.  Auf  Jod  innerlieh  trat  bisher  keine  Bes- 
serung ein.  Immerhin  mag  zu  der  eigenartigen  Lokalisation  des  Prozesses 
eine  rneumatische  Diathese  unterstützend  mitgewirkt  hsben. 

Matsenauer  erwähnt  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  Luetiker, 
der  am  Handrücken  eine  über  erbsengroße  Geschwulst  von  elastischer 
Konsistenz  hatte,  die  als  Hygrom  angesprochen  und  deshalb  zur  Excis- 
sion  bestimmt  war.  Bei  der  Operation  fand  sich  ein  gummöser  Tumor, 
der  mit  den  Sehnenscheiden  verwachsen  war.  Der  Patient  wurde  dann 
einer  Inunktionskur  unterzogen,  worauf  die  Geschwulst  vollständig  ver- 
schwand. 

Neumann.  Die  Bursitis  luetica  kommt  häufiger  im  akuten  Pro- 
ruptionsstadium  oder  bei  schweren,  kleinpapulösen  Rezidiven  im  6.  bis 
8.  Monate  vor.  Als  gummöse  Spätformen  sind  diese  Veränderungen 
seltener. 

2.  Eine  Tuberculosis  verrucosa  cutis.  Der  Patient  gibt  an, 
sich  vor  8  Jahren  an  der  Kuppe  des  Mittelfingers  verletzt  zu  haben. 
Mehrere  Wochen  darnach  bildete  sich  an  derselben  Stelle  eine  warzen- 
förmige Erhebung,  die  bibher  persistiert.  Nach  weiteren  Monaten  bil- 
deten sich  an  Stelle  einer  Blutschwäre  weitere  verrucöse  Erhebuiuren. 
Das  histologische,  von  Riehl-Paltauf  ausführlich  beschriebene  Bild 
dieser  Affektion  zeigt  einen  deutlich  papillären  Bau  und  enthält  ziemlich 
viel  Bazillen.  Im  Gegensatz  dazu  zei<äinet  sich  der  Lupus  verrucosus 
klinisch  und  mikroskopisch  durch  typische  Knötchenbildung  und  den 
Mangel  oder  seltenen  Befund  von  Tuberkelbazillen  ans. 

Spiegier :  Das  Präparat,  welches  Ihnen  zu  demonstrieren  ich  mich 
beehre,  ist  Ihnen  in  anderer  Form  schon  längst  bekannt;  es  ist  das 
Sapolan,  welches,   wie  Ihnen  bekannt,  von  Prof.  Mracek  vor  einigen 
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Jahren  an  dieser  Stelle  zaerst  empfohlen  worden  ist.  Dasselbe  hat  sich 
seither  in  der  dermatologischen  Praxis  bei  verschiedenen  Dermatosen 
gut  bewfthrt,  nur  haftete  demselben  ein  Obelstand  an,  nämlich  die 
schwarte  Farbe,  welches  die  Anwendung  desselben  in  der  Privatpraxis 
außerordentlich  erschwerte.  Der  Erzeuger  desselben  hat  sich  daher  anf 
▼erschiedentliches  Ersuchen  veranlaßt  gesehen,  dasselbe  zu  reiniffen  und 
zwar  ist  die  Reinigunsr  eine  mechanische  durch  Tonfiltration.  So  stellt 
es  eine  wachsgelbe  Salbe  dar.  Ich  habe  dieses  Präparat  zumeist  rein  au- 

fewendet  und  es  hat  sich  bei  chronischen  Ekzemen  auch  in  solchen 
'allen  ffut  bewährt,  wo  sonst  selbst  der  Teer  im  Stiche  ließ.  Im  ganzen 
habe  ich  bisher  60  Fälle  mit  Sapolan  behandelt.  Bei  sechs  Fällen  sind 
allerdings  Mißerfolge  aufgetreten  und  zwar  waren  dies  solche,  welche 
Neigung  zur  akuten  Entzündung  hatten.  Auch  gegen  das  Jucken  bei 
Prurigo  sowie  bei  Ana^ucken  und  Liehen  ruber  hat  es  ffute  Dienste  ge- 
leistet, sowie  in  einem  schweren  Falle  eines  nervösen  Pruritus  univer- 
salis. Das  Präparat  wurde  mir  von  der  Fabrik  zu  Versuchszwecken  ge- 
geben und  da  ich  so  g^te  Erfahrungen  damit  gemacht  habe,  stehe  ich 
nicht  an,  dasselbe  zur  Nachprüfang  zu  empfehlen. 

Ereibich.    Ich  hatte  ebenfalls  vielfach  Gelegenheit,    das  Sapolan 

mit  bestem  Erfolge   anzuwenden,   und  zwar  vorwiegend   bei  chronischen 

papulosquamösen  Ekzemen.    Wir  haben  es  selten  rein,   meist  als  Konsti- 

tuens  zur  Lassarschen  Pasta  benützt;  rein  fast  nur  zur  Entfernung  von 

Ernsten,   wo  es  oft  viel  besser  wirkt  als  Ung.  diachylon,  namentlich  in 

solchen  Fällen,  in  denen  letzteres  Mittel  nicht  vertragen  wird.    Bei  Pru« 

ritus  haben  wir  manchmal  von  einer  Eombination  von  Sapolan  mit  Aqu. 

plumbica  aa.  (Arning)  guten  Erfolg  gesehen. 


Geschlechts-Krankheiten. 


(Bedigirt  Yon  Prof.  Neisser  and  Dr.  Seh&lTer  in  Breslaa.) 


Anatomie,  Physiologie  des  Urogenital-Apparates. 

Healton  und  Gamgee.  A  case  ofhaematuria  ofmany 
years'  dnration  dne  to  villons  papilloma  ofthe  renal 
pelvis,  nephrectomy.    The  Lancet  1902.  Sept.  18.  p.  746  ff. 

Healton  und  Gamgee's  Patient  litt  seit  9Va  Jal^i*en  ftn  zeitweiser 
Hämatarie.  Wiederholte  sehr  schwächende  Blutverluste  und  Schmerzen 
ÜDkerseits  veranlassen  zur  Herausnahme  dieser  liiere.  Die  Operation 
verlief  glücklich.  Das  Nierenbecken  fand  sich  erweitert  und  von  einem 
großen  nicht  malignem  Papillom  ausgefällt.  Das  Nierenparenchym  war 
vollständig  geschwunden.  Fritz  Juliusberg  (Frankfurt  a.  M). 

Mennleke,  0.  Über  plötzliohen  Tod  durch  Verblutung 
sub  coitu.  Viertelijahressohrift  für  gerichtliche  Medizin.  Bd.  XXIV. 
Heft  2.  1902. 

Der  Fall  Mennickes  betrifft  eine  65jährige  Ehefraa,  welche 
sub  coitu  an  Verblutung  starb.  Der  Beischlaf  war  a  tergo  vorgenommen 
worden,  zudem  war  der  als  brutal  bekannte  Ehemann  noch  im  Zustande 
der  Trunkenheit.  Es  lagen  demnach  alle  von  Neugebauer  namhaft 
gemachten,  zu  Verletzungen  sub  coitu  prädisponierenden  Momente  vor: 
Trunkenheit,  brutale  Gewalt  und  ungewöhnliche  Lagerung,  klimakterisches 
Alter.  Die  Sektion  ergab  einen  das  Peritoneum  penetrierenden  Riß  im 
hinteren  Scheidengewölbe,    welcher  auch  die  Art.  uterina  eröffnet  hatte. 

Bei  dem  gerichtsärztlichen  Gutachten  entschieden  sich  die  Sach- 
verständigen dahin,  daß  die  Verletzung  wohl  durch  den  Beischlaf  herbei- 
geführt werden  konnte.    Ein  Mißverhältnis  des  Penis  bestand  nicht. 

J.  Fredöric  (Straßbnrg  i.  £.). 
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Gonorrhoe  und  deren  Komplieationen. 

T.  Zeissl,  M.  (Wien).  Die  Prophylaxe  des  Trippers. 
Wiener  medizin.  Wochenschrift  1901.  Nr.  8. 

Zur  Prophylaxe  empfiehlt  Verfasser  die  Methode  von  Frank, 
die  Iigektion  von  3 — 5  Tropfen  einer  20%  Protargolglyaerinlösnng  in 
die  Urethra  nach  einem  yerdftchtigen  Goitos,  nachdem  vorher  der  Penis 
gewaschen  worden  war.  Viktor  Band  1er  (Prag). 

Sehultze,  Erich.  Zur  Prophylaxe  der  Geschlechtskrank- 
heiten, spesiell  des  Trippers.  Dtsch.  Med.  Wooh.  Nr.  45. 
6.  Nov.  1902. 

Schnitze  betont  zwar,  dafi  die  staatliche  Prophylaxe,  welche 
alle  Kranken  so  schnell  wie  möglich  heilen  solle,  der  sicherste  Scholz 
gegen  venerische  Ansteckung  sei.  Solange  diese  aber  nnr  onvoUständig 
bestehe,  müsse  die  individnelle  Prophylaxe  tunlichst  ausgebildet  werden. 
Während  die  Übertragung  von  Ulcera  nur  einigermaßen,  durchaus  aber 
nicht  zuverlässig,  zu  verhüten  sei  durch  antiseptische  Waschung  beim 
Manne  und  entsprechende  Vaginalirrigatiouen  bei  der  Frau,  sowie  durch 
Einfetten  der  Haut  der  Geschlechtsteile,  so  liegen  bei  der  Gonorrhoe 
günstigere  Verhältnisse  vor.  Verf.  geht  die  verschiedenen  prophylaktischen 
Mittel  durch  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  iO^/^ige  Protargol- 
lösuug  sich  ganz  besonders  bewährt  habe.  Für  praktisch  und  empfehlens- 
wert hält  Verf.  das  unter  dem  Namen  ^Viro^  erhältliche  Gonorrhoe- 
Prophylacticum.  Das  diesem  Präparate  beigegebene  Viro-Creme  ist  eine 
Wachspaste,  welche  auch  gegen  Wundinfektionen,  vornehmlich  zum 
Schutze  operierender  Ärzte  anzuraten  sei.  Max  Joseph  (Berlin). 

Forel,  Aug.  (Zürich):  Alkohol  und  venerische  Krank- 
heiten.   Wiener  medizin.  Wochenschrift  1901.  Nr.  15  u.  16. 

An  der  Hand  der  Statistik  von  219  Fällen  sucht  der  Autor  die 
Beziehungen  des  Alkohols  zu  den  venerischen  Erkrankungen  darzntun 
und  beschuldigt  insbesonders  die  akute  Alkoholvergiftung  als  Gelegen- 
heitsursache der  venerischen  Infektionen.         Viktor  Bandler  (Prag). 

Gross,  Sigfir.  (Wien) :  Über  eine  seltene  Komplikation  der 
chronischen  Gonorrhoe.    Wiener  mediz.  Presse  1902.  Nr.  40. 

Gross  konstatierte  bei  einem  Patienten  mit  chromscher  Gonozrhoe, 
die  oft  exacerbierie,  an  der  Unterseite  der  Urethra  hinter  dem  Snlcus 
coronariuB  ein  erbsengroßes  Knötchen,  das  der  Urethra  fest  aufsaß ;  keine 
entzündliche  Reaktion,  keine  Kommunikation  nach  außen.  Das  exeidierte 
Knötchen  zeigt  bei  der  histologischen  Serienschnitt-Untersuchung  ein 
vielfach  verzweigtes  Gangsystem,  welches  von  der  urethralen  Fläche  das 
ganze  Corpus  cavemosum  durchsetzt.  Die  Gänge  entsprechen  Morgagni- 
sehen  Lakunen.  Gross  nimmt  an,  daß  das  eigentümliche  klinische  und 
anatomische  Bild  durch  die  vorgebildeten  Verhältnisse  unter  Vermittlung 
des  gonorrhoiscben  Prozesses  zu  stände  gekommen  ist 

Viktor  Bandler  (Prag). 
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Bombrowsky,  N.  F.  Zur  Easnistik  der  yeralteten  kom- 
plisierten  Paraphimosen.    WraUoheb.  Gas.  1902.  Nr.  41. 

Dombrowsky  beschreibt  einen  seit  beinahe  einem  halben  Jahre 
bestehenden  Fall  von  Paraphimose  bei  einem  36jährigen  Manne,  kompli- 
liert  mit  Gangrän  des  Penis,  phlegmonöser  Entsündung  der  Vorderhälfte 
desselben  mit  Bildung  eines  Hohlganges  nach  dem  ödematösen  Skrotum 
und  Eiteransammlnng  im  letzteren,  erschwertem  Urinieren  und  erhöhter 
Körpertemperatur.  Nach  operativer  Beseitigung  der  Paraphimose  und 
Entleerung  des  Eiters  traten  nach  einiger  Zeit  normale  Verhältnisse  ein. 

S.  Prissmann  (Libau). 

Harris,  Norman  Mac  Leod,  und  Johnston,  William  B.  Gonor- 
rhoeal  Endocarditis  with  Cultivation  of  the  Specific  Orga- 
nism  from  the  Blood  During  Life.  Report  of  a  Gase,  with 
some  Gritical  Remarks  upon  Gonococcus  Septicaemia  and 
theGonococcns.    Johns  Hopkins  Bulletin  XIIl.  S36.  Octob.  1902. 

Harris  und  Johnstons  Fall  betraf  einen  früher  ganz  gesunden 
20jährigen  Farbigen,  der  ca.  10  Wochen  nach  seiner  2.  Infektion  mit 
Gonorrhoea  unter  heftigem  Frost,  Kopfweh,  Eingenommensein  und  Ab- 
geschlagenheit erkrankte,  gefolgt  von  täglich  2mal  auftretenden  Schüttel- 
frösten. Vorübergehend  bestand  eine  leichte  Anschwellung  und  Empfind- 
lichkeit auf  der  vorderen  Fläche  des  Fußgelenks,  sonst  keine  Gelenk- 
Symptome.  Am  12.  Krankheitstage  wurden  zuerst  (Geräusche  am  Herzen 
beobachtet ;  unter  allmählicher  Zunahme  der  funktionellen  Herzstörungen 
traten  in  der  6.  Woche  Zeichen  von  Lungeninfiltration  und  der  Tod  ein. 
Die  Sektion  ergab  Endocarditis  vegetans  der  Valvul.  mitral;  Ödem 
und  Infiltration  der  Lungen,  akute  Milzschwellung  mit  Infarkt ;  subakute 
Nephritis  mit  Infarkt.  Urethra,  Blase,  Prostata  und  Epididymis  erschienen 
normal. 

An  5  verschiedenen  Tagen  (14, 17,  24,  30,  sowie  innerhalb  24  Stunden 
vor  dem  Tode)  wurde  aus  einer  Ellenhogenvene  Blut  für  Kultur  versuche 
entnommen,  aber  nur  an  dem  letzten  Tage  waren  die  Resultate  positiv. 
Nach  dem  Tode  gemachte  Kulturen  von  Blut  aus  dem  Herzen  und  von 
den  Bxkreszenzen  auf  der  Valv.  mitral,  zeigten  den  Micrococcus  Gonorrh., 
solche  von  den  Nieren,  Blase  und  Urethra  den  Staphylococcus  pyogenes, 
solche  von  Niere,  Blase,  Herzblut  den  Bacill.  coli  commun;  Kulturen 
von  dem  Milzinfarkt  blieben  steril.  Der  aus  dem  Blut  und  den  Vegetationen 
geiflchtete  Organismus  wuchs  auf  Hydroceleflüssigkeit-Agar,  und  Hydro- 
celeflüssigkeit-Bouillon,  oder  auf  Medien,  denen  menschliches  Blut  zugefugt 
worden  war,  aber  zeigte  kein  Wachstum  auf  den  gewöhnlichen  Labora- 
torium-Nährböden. Er  entfibrbte  sich  nach  Gram,  und  ein  Meerschwein- 
eben,  das  intraperitoneal  mit  1  cm*  einer  48  Stunden  alten  Hydrocelc- 
flütsigkeit-Bouillon  geimpft  worden  war,  starb  innerhalb  8  Tagen. 

Bei  den  erfolgreichen  Kulturen  mit  dem  Lebenden  entnommenen 
Blute  wurden  12*5  em*  möglichst  gleichmäßig  verteilt  auf  3  je  10  evn' 
geschmolzenen  Agar  enthaltende  Röhren,  die  nach  vorsichtigem  Mischen 
rasch  auf  Platten  ausgegossen  wurden,  und  auf  2  schräge  Hydrocele-Agar* 
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Röhren,  die  einen  Überschuß  von  Hydroceleflnssigkeit  enthielten.  Eine 
iweite  Quantität  von  12'6  cm*  Blnt  wnrde  verteilt  anf  8  160  em*  Bouillon 
nnd  eine  160  cm*  Litmaimilch  enthaltende  Flaschen.  Von  den  aeroben 
Rnltnren  zeigte  die  eine  Agarplatte  nach  24  Standen  ca.  200  oberfl&ch- 
liche  nnd  tiefere  kleine,  nach  48  Stunden  Vi  "^"*  ^^  Durchmesser  haltende 
Oberfläcbenkolonien ;  eine  zweite  Plattet  die  am  meisten  Blut  erhalten, 
nach  48  Stunden  8—400,  1  mm  im  Durchmesser  haltende  Kolonien;  die 
eine  der  Hydrocele-Agar-Röhren  ebenfalls  nach  48  Stunden  2  kleine 
Kolonien,  nach  72  Stunden  20  größere  Kolonien.  Unter  anaerober 
Behandlung  entwickelte  nur  eine  Agarplatte  nach  72  Stunden  eine  einzige 
stecknadelkopfgroße  Kultur.  Frische  und  alte  Kolonien  wurden  bei 
Oram  entfärbt,  alle  Kolonien  zeigten  einen  Diploooccus,  der  nie  bestimmt 
biscuitformig,  mehr  unregelmäßig  in  Größe  und  Qestalt  auftrat  und  recht 
ungleichmäßig  sich  färbte. 

Die  Verfasser  besprechen  besonders  ü  ngers  (Deutsche  Med.  Woch. 
1901.  Nr.  61.  pag.  894)  Rat,  daß  es  nötig  sei,  größere  Mengen  Blutes 
zu  benutzen  und  das  Blut  mit  einer  größeren  Menge  des  Kulturmedium 
zu  yermischen.  Dagegen  ergibt  eine  Zusammenstellung  der  bisher  ver* 
öffentlichten  Fälle,  daß  immer  eine  kleine  Menge  Blnt  und  mit  nur  sehr 
geringer  oder  ganz  ohne  Verdünnung  benutzt  wurde,  und  daß  Verdünnung 
auch  mit  einer  kleinen  Menge  gewöhnlicher  Bouillon  das  Wachstum  der 
Gonokokken  verhinderte.  In  tödlich  endenden  Fällen  ergab  diese  Methode 
schon  am  9.,  vielleicht  sogar  schon  am  11.  Tage  vor  dem  Tode  positive 
Resultate.  In  dem  vorliegenden  Falle  gab  die  Agarplatte  mit  der 
geringsten  Verdünnung  und  der  größten  Menge  Blut  die  größte  Anzahl 
der  Kolonien  (ca.  100  auf  jeden  em*  Blut).  Die  eigene  Erfahrung  ver- 
glichen mit  den  nicht  sehr  zahlreichen  Erfahrungen  anderer  Autoren 
veranlassen  die  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß  um  den  Gonococcus  während 
des  Lebens  ans  dem  Blnt  zu  züchten,  es  nicht  nötig  sei,  eine  größere 
Menge  Blut  zu  nehmen,  noch  das  Blut  sehr  zu  verdünnen,  noch  besonders 
dargestellte  Nährböden  anzuwenden,  daß  es  vorteilhafter  sei,  das  Blut 
mit  geschmolzenem  Agar  zu  vermischen  und  auf  Platten  zu  gießen,  als 
flüssige  Medien  anzuwenden,  in  denen  die  Sauerstoffzufuhr  beschränkter 
sei,  daß  der  fftr  die  Kultur  gewählte  Zeitpunkt,  mit  Berücksichtigung 
des  Verlaufes  der  Krankheit  von  Wichtigkeit  sei  und  daß  die  bakterien- 
tötende Wirkung  des  Blutes  im  Vergleich  mit  dem  Typhusbazillus  und 
Pneumoniecoccus  nur  geringen  hemmenden  Einfluß  anf  die  Entwicklung 
des  GFonococcns  habe.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

BOBselini,  P.  L.  Sopra  alcuni  casi  di  artrite  blenor- 
ragica.  Giornale  Italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  1901. 
pag.  266. 

Bosselini  untersuchte  bei  2  Fällen  von  Kniegelenksentzündung 
infolge  von  Gonorrhoe  das  Exsudat  mikroskopisch  und  bakteriologisch. 
Beim  ersten  Falle  gelang  der  Nachweis  von  Gonokokken  zwar  nicht  anf 
dem  ersten,  wohl  aber  auf  dem  zweiten  Wege ;  beim  zweiten  Falle  gelang 
er  überhaupt  nicht.  Spietsohka  (Brunn). 
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Tor6lll,  U.  Sopra  »lonne  rare  localiziasioni  del  Gono- 
eocco.  —  U  Morgagni  1901.  pag.  567. 

Bei  einem  SOjährigen  Manne  entwickelte  lich  an  der  Oberlippe 
eine  Erkrankung  bestehend  ans  Schwellang,  Rötung  and  starker  Borken» 
bildang  auf  der  Hant;  im  Eiter  fanden  sich  reichlich  Gonokokken; 
chronische  Gonorrhoe  der  Urethra  war  Torhanden.  Der  Patient  gab  an, 
sich  beim  Basieren  h&nfig  leichte  Verletsnngen  an  dieser  Stelle  angefügt 
zu  haben,  so  daß  eine  äußere  Übertragung  durch  die  H&nde  vom  Genitale 
auf  eine  solche  Verletzung  wahrscheinlich  ist.  Die  benachbarten  Schleim- 
häute der  Nase  und  dea  Mundes  waren  intakt. 

Spietschka  (Brunn). 

GlyiilL  On  two  cases  of  Paralysis  complioating  60- 
norrhoea.    The  Lancet  1902.  Sept.  27.  pag.  860ff. 

Glynn  berichtet  im  Anschluß  an  die  diesbezügliche  Literatur 
über  zwei  Fälle  eigener  Beobachtung. 

1.  Ein  48jähriger  Mann  bekommt  etwa  20  Tage  nach  der  gonor- 
rhoischen Infektion  Paresen  an  beiden  Beinen,  die  sich  zu  vollständigen 
Lähmungen  steigern  und,  indem  sie  auch  auf  die  übrige  Muskulatur 
übergreifen,  schließlich  den  Symptomenkomplex  der  akuten  aufsteigenden 
Landryschen  Paralyse  darstellen.  Neben  Paresen  resp.  Paralysen  der 
Arm-,  Schulter-  und  Unterschenkelmuskeln  zeigte  sich  auf  dem  linken 
Auge  Nystagmus  beim  Linkssehen,  Paralyse  des  rechten  Rectus  internus 
und  Ptosis;  auch  die  Interkostalmuskeln  wurden  paretisch,  die  Atmung 
wurde  eine  rein  abdominelle;  Knie-,  Plantar-  und  alle  oberflächlichen 
Reflexe  fehlten ;  die  Sensibilität  war  normal.  Die  angegebenen  Symptome 
steigerten  sich  und  wurden  ausgesprochener;  schließlich  traten  Delirien 
und  unwillkürliche  Kot-  und  Harnentleerung  auf.  Danuf  trat  eine 
Änderung  des  Symptomenkomplexes  ein:  Im  Bereich  der  Hand-  und 
Fußnerven  zeigten  sich  Paraesthesien  (Brennen  und  Kribbeln);  fibrilläre 
Zuckungen  der  Arm-  und  Facialismuskulatur,  und  degenerative  Atrophien 
verschiedener  Muskelgmppen ;  mehrere  Muskeln  gaben  Entartungs« 
reaktion. 

Dieser  Symptomenkomplex  der  peripheren  Neuritis  ging  nach  und 
nach  zurück  und  es  trat  vollständige  Heilung  ein. 

Die  Sekretion  ans  der  Harnröhre  hörte  mit  dem  Eintritt  der 
nervösen  Störungen  auf,  um  mit  dem  Abklingen  derselben  wieder  ein- 
zusetzen. 

2.  Ein  17jähriger  Mann  bekam  2  Monate  nach  der  gonorrhoischen 
Infektion  neben  neuritischen  Symptomen  (Paresen  und  Paralysen  der 
Unterschenkelmuskulatur,  Prickeln  der  Zehen,  Fehlen  der  Knie-  und 
Plantarreflexe)  mehrere  hysterische  Stigmata:  Allgemeine  Analgesie, 
Beschränkung   des   Gesichtsfeldes,   Tremor  an  Händen  und  Augenlidern* 

Da  die  periphere  Neuritis  oft  auf  eine  bakterielle  Infektion  folgt, 
Gonorrhoe  öfters  als  Ursache  angegeben  wird  und  das  Experiment 
(Molohenoff:  Archives  Russ  de  Path.  1899)  gezeigt  hat,  daß  die  Toxine 
des  Gonococcus  auf  das  Nervengewebe  einen  degenerativen  Einfluß  aus- 
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fiben  können,  glaabt  Glynn  auch  ftr  seine  Fälle,  in  denen  mikroekopitch 
die  Anwesenheit  der  Gonokokken  im  Urethralsekret  festgestellt  wurde, 
in  der  Gonorrhoe  die  Ursache  der  Neuritis  suchen  su  müssen. 

Fritz  Jnliusberg  (Frankfurt  a.  M.). 

Guttmaim,  M.  Gh.  Ein  Fall  yon  Nekrospermie  infolge 
▼  on  Prostataatrophie.    Wratscheb.  Gas.  190S.  Nr.  46  u.  47. 

Zuerst  spricht  sich  Guttmann  gegen  die  Yon  Finger  gegebene 
Definition  aus,  als  ob  die  Nekrospermie  ein  scharf  charakterisiertee 
Krankheitsbiid  darstelle,  zu  dem  auch  beinahe  als  conditio  sine  qua  non 
eine  intakte  Potentia  coeundi  gehöre.  Nach  Verfassers  Ansicht  bestehe 
die  Nekrospermie  bloß  in  gewissen  mikroskopischen  Yeranderungen  des 
Samens  ohne  bestimmte  klinische  Symptome.  Weiter  ist  Verfasser  der 
Frage  näher  getreten,  ob  der  durch  onanistische  Handgriffe  und  beim 
Gebrauch  von  Eondomen  ejakulierte  Samen  irgendwie  in  seiner  Beschaffen- 
heit beeinflußt  werde.  Allem  Anscheine  nach  beeinträchtigt  das  Kondom 
die  Libido  sexualis  und  die  £rektion  des  Penis,  yerzögert  um  eine  deut- 
liche Zeitspanne  die  Ejakulation,  verbraucht  demnach  mehr  Nervenkrafl 
als  ein  Coitus  lege  artis.  Qualitativ  und  quantitativ  bleibt  jedoch  der 
in  das  Eondom  ejakulierte  Samen  ebenso  wie  bei  der  Onanie  makro- 
und  mikroskopisch  unverändert.  Nur  durch  übermäßige  Exzesse  in 
y euere  kann  die  Qualität  des  Samens  ungünstig  beeinflußt  werden. 

Der  vom  Verfasser  längere  Zeit  beobachtete  Patient  war  86  Jahre 
alt,  wies  in  Anamnese  Onanie,  chronische  Gonorrhoe  und  Lues  auf  und 
klagte  in  den  letzten  Jahren  über  sehr  stark  geschwächte  Potenz  und 
das  Ausbleiben  der  Ejakulation  bei  zuweilen  genügend  lang  dauerndem 
Coitus.  Patient  ist  neurasthenisch  und  hat  eine  deutlich  atrophierte 
Prostata,  aus  der  durch  Druck  per  anum  kein  Tröpfchen  Sekret  exprimiert 
werden  kann.  Auf  letzteren  Befund  basiert  Verfasser  die  von  ihm  kon- 
statierte pathologische  Samen  Veränderung:  Geruchlosigkeit,  geringe  Menge, 
anormale  Farbe,  bewegungslose,  etwas  kleine  Spermatozoon  von  sonst 
normaler  Struktur.  Eeine  Böttch ersehen  Erystalle.  Demnach  lie{|[t 
hier  ein  Fall  von  Impotentia  coeundi,  kombiniert  mit  Nekrospermie  in- 
folge von  Atrophie  der  Prostata  vor.  S.  Prissmann  (Libau). 

Yalentiiie,  Ferd.  G.  The  Morning  Drop;  Its  Treatment 
Med.  News  V.  81.  pag.  103.  Juli  19.  1902. 

Valentine  faßt  den  Inhalt  seines  Artikels  über  den  Morgen- 
tropfen in  der  Urethra  in  folgenden  Sätzen  zusammen. 

1.  Der  Morgentropfen  ist  gewöhnlich  ein  Symptom  lokaler  oder 
konstitutioneller  Störungen. 

2.  Wenn  nicht  eine  dieser  beiden  Ursachen  vorliegt,  so  ist  er  die 
Folge  von  überreichlicher  Behandlung  oder  von  künstlicher  geschlecht- 
licher Reizung. 

8.  Er  muß  je  nach  der  Ursache  behandelt  werden,  örtlich,  wenn 
eine  lokale  Ursache  vorliegt,  allgemein,  wenn  unregelmäßiger  Stoffwechsel 
oder  Reiz  von  Nahrungsmitteln  ausgehend  einwirken;  geschlechtliche 
Reizung  muß  unterlassen  werden,  desgleichen 
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4.  ttberüäinge  Behandlung. 

6.  Die  ürtache  des  Morgentropfena  ist  nidit  schwer  n  entdecken. 

6.  Die  BehandloDg  desselben  liegt  innerhalb  des  Oebietes  des 
pnktischen  Antes. 

Die  Bichtigkeit  der  beiden  letsten  Behanptongen  därfte  etwms 
sweifelhafl  erscheinen,  wenn  men  nicht  weniger  als  11  lokale  Ursachen 
angefahrt  findet,  nämlich  chronische  Gonorrhoe,  Erkrankung  der  Krypten 
nnd  Drfisen,  gonorrhoeische  Urethritis  posterior  (sn  erkennen  Termittelst 
des  Urethroskops,  des  Ezpressionsnrins  nnd  der  Methylenblanprobe), 
nicht  gonorrhoeische  Urethritis  posterior  (nach  Coitns  reservatns  etc.), 
Prostatitis  und  Yesicalitis  seminalis,  Striktnren,  enger  Meatns  nrethrae, 
Kenbildnngen  (Gondylomata  acaminata),  aseptische  (katarrhalische)  Ure- 
thritis, der  Erektionstropfen  und  der  nGonrtship*  oder  Passiertropfen 
(infolge  Ton  geschlechtlicher  Aafregrnng  mit  Fraaen  ohne  Goitas).  Nicht 
erwähnt  wird  die  darch  andere  Bakterien  onterhaltene  Fonn.   (Ref.) 

Unter  den  konstitationeUen  Formen  werden  angefUirt  solche  nach 
Störongen  im  Urin  (Phosphatarie,  Gicht),  die  rheamatische  Urethritis, 
oad  Urethritis  nach  manchen  Speisen.  Wo  es  sich  am  übertriebene 
Behandlang  handelt,  maß  man  im  stände  sein,  alle  wirklichen  Ursachen 
aasschUeßen  sa  können.  £a  ist  dann  das  energische  Sachen  nach  Sekret 
seitens  des  Patienten  (Melken)  streng  sa  antersagen,  eyentaell  anmöglich 
sa  machen  darch  Henrorrafong  von  Blasen  aof  der  Haut  des  Penis  darch 
Yesikantien.  H.  G.  K 1  o  t  z  (New-York). 

Rneker,  S.  T.  The  SnccessfalTreatment  of  Gonorrhoea 
and  all  Inflammatory  Diseases  of  the  Urethra  by  Packing 
it  with  an  Antiseptic  Oiled  Dressing.  Joam.  Amer.  Med. 
Associat  XXXIX.  895.  Oct  11.  1902. 

Racker  behandelt  die  Gonorrhoe  and  andere  Entzündangen  der 
Harnröhre  in  der  Weise,  daß  er  nach  vorhergegangener  Aasspülang 
mit  einer  heißen  Lösung  von  Kali  hypermanganicam  vermittelst  eines 
dsza  konstraierten  Instruments  die  vordersten  4  Zoll  der  Harnröhre  mit 
Gazestreifen  aasfallt,  die  mit  einer  der  folgenden  Idischungen  imprägniert 
sind:  Jodoform  6,  Bals.  Pemo.  15,  OL  Resini  ad  120  oder  Ichthyol, 
Resorcin  m  2*5,  Bai.  Perav.  15,  Ol.  Ricini  ad  120.  Diese  Einfohrangen 
werden  1-  eventaell  aach  2mal  taglich  vorgenommen  bis  zum  Yersch winden 
der  Absonderung;  daneben  wird  unter  Umständen  noch  eine  27o  Pro- 
targollösung  eingespritzt.  In  den  5  berichteten  Fällen  bestand  die 
Gonorrhoe  8  Tage  bis  3  Jahre.  H.  G.  Klotz  (New-York). 

Rudolf,  Fr.  (Wien,  Abteilung  v.  Hebra).  lohthargan  als 
Antigonorrhoicum.    Wiener  mediz.  Presse  1902.  Nr.  28. 

Der  Autor  faßt  seine  Beobachtungen  in  folgende  Sätze  zusammen : 
Nach  Ichtharganeinspritzungen  0*02— 100  täglich  4mal  geht  1.  die  Sekretion 
rapid  soraok,  2.  verschwindet  die  Eiterung  in  kurzer  Zeit,  3.  wird  das 
Ichthargaa  von  der  eatzftadeten  Hararöhrenschleimhaat    gut  vertragen. 

Yiktor  Bandler  (Prag). 
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Schwab,  Tb.  Die  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Ghi- 
nolin  Wismntrhodanat  Edinger.  (Crnrin  pro  injectione.) 
Die  mediz.  Woche  Nr.  43. 

Schwab  berichtet  über  das  von  Jacobi  Freibarg  in  die 
Gonorrhoebehandlong  eingeführte  Cmrin  und  zwar  auf  Gmnd  einer 
hinreichend  großen  BeobaehtnngBzahl  —  63  Fülle  der  Klinik  nnd  Ambu- 
lanz —  nnd  unter  steter  Kontrolle  des  klinischen  Befundes 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  auf  das  Vorhanden- 
sein oder  Fehlen  von  Gouokokken.  Von  den  63  Fällen  gelang  es  bei 
58  Patienten  dauernd  die  Gonokken  zu  beseitigen  und  das  bezeichnet 
Schwab  mit  Recht  als  ein  erfreuliches  Ergebnis.  Auch  Reizerscheinungen 
blieben  bei  einzelnen  Patienten  nicht  aus ;  —  Ref.  hat  auf  seiner  Abteilung, 
auf  welcher  gleichfalls  seit  Monaten  therapeutische  Versuche  mit  Crurin 
pro  injectione  gemacht  werden,  dieselbe  Beobachtung  gemacht  —  Der 
Verfasser  gibt  hierfür  die  Erkl&rung,  daß  solche  reizenden  Emulsionen 
von  Crurin  statt  wie  normaliter  einen  weißlichen,  einen  zum  Teil  rot- 
lichen Niederschlag  oder  Satz  enthielten.  Diese  rotlichen  Partikelchen 
sind  nach  Schwab  noch  unzersetztes  Crurin  und  dieses  bewirkt  die 
Beizungen,  während  das  Präparat  sonst  in  allen  Fällen  ausgezeichnet  ist 
durch  milde,  schmerzlose  Wirksamkeit.  Dr.  Fabry  (Dortmund). 

Strano,  Antonio.  Studi  clinici  sperimentali  sulT  azione 
del  protargolo  nella  blenorragia.    II  Morgagni.  1901.  p.  387. 

Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  yon  101  Fällen  ?on  Gonor- 
rhoe mit  Protargol  nach  der  Methode  von  Neisser  betrug  17*14  Tage 
bei  0*5^0  Lösungen;  0*75 Vo  Losungen  aber  kürzere  Dauer  der  Ein- 
spritzungen führten  zu  schlechteren  Resultaten.  Experimente  an  Augen 
Yon  Meerschweinchen  ergaben,  daß  das  Protargol  in  den  gewöhnlichen 
gebräuchlichen  Konzentrationen  bei  gewöhnlicher  Temperatur  die  patho- 
gene  Wirkung  der  Gonokokken  nicht  beeinflußt,  sondern  erst  bei 
Konzentrationen  von  8^/«  bei  gewöhnlicher  Temperatur  oder  6%  ^ 
45*  C. ;  obgleich  sich  solche  Konzentrationen  in  der  Praxis  nicht  anwenden 
lassen,  ist  es  doch  als  ein  ausgezeichnetes  Heilmittel  bei  Gonorrhoe  zu 
bezeichnen.  Spietschka  (Brunn). 

Dommer,  J.  (Dresden).  Rektalrohr  und  Spülvorrichtung. 
Wiener  medizinische  Wochenschrift  1901.  Nr.  8. 

Dommer  hat  einen  Apparat  konstruiert,  der  in  Form  eines 
direkten  Bades  der  bespülten  Teile  zur  Behandlung  der  Prostata,  Samen- 
blasen etc.  dient  Die  genauere  Konstruktion  muß  im  Original  nach- 
gelesen werden.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Castraeane,  Ismael.  Un  apparecohio  per  la  determi- 
nazione  di  sede  dell  uretrite  e  dell'  uretro-cistite  blenor- 
ragiohe  (Urotoposcopio).  Giomale  Italiano  delle  malattie  veneree 
e  della  pelle.  1901.  psg.  289. 

Castraeane  hat  einen  Apparat  konstruiert,  welcher  eine  genauere 
Feststellung  der  Lokalisation  der  Gonorrhoe  ermögliehen  soll,  als  die 
gebräuchliche  Zweigläserprobe.    Derselbe  besteht  aus  einer  2  Zentimeter 
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im  inneren  Dnrobmesser  haltenden  Olasröhre,  welche  dreimal  ü*formig 
umgebogen  ist  in  der  Weise,  daß  die  einzelnen  Biegungen  treppenfBrmig 
immer  tiefer  stehen;  an  dem  einen  Ende  befindet  sich  ein  Trichter,  das 
aadere  Ende  bildet  einen  höheren,  von  der  untersten  Umbiegung  auf- 
steigenden, oben  offenen  Schenkel;  der  ganze  Apparat  ist  60  cm  hoch 
und  35  em  breit  und  umfaßt  ca.  800  cm';  der  Patient  uriniert  direkt  in 
den  Trichter.  Die  Vorteile  des  Apparates  bestehen  darin,  daß  der 
Patient  beim  Urinieren  nicht  abzusetzen  braucht  und  daß  sich  die  ver- 
schiedenen Portionen  des  Harnes  getrennt,  ohne  sich  mischen  zu  können, 
in  den  3  U-formigen  Umbiegungen  ansammeln. 

Spietschka  (Brunn). 

Faller,  Eugene.  The  Present  Status  of  Genito-Urinary 
Therapeutics.    New- York  Med.  Journal  LXXVI.  1026.  Dec.  18.  1902. 

Füller  ist  der  Ansicht,  daß  die  Entfernung  des  Gonocoocus  ans 
der  infizierten  Harnröhre  dem  wesentlichen  Einfluß  der  Natur  über- 
lassen werden  solle,  da  die  yerschiedenen  zu  dem  Zwecke  angegebenen 
Methoden  den  Zweck  nicht  genügend  erfüllen ;  daher  sei  eine  zuwartende 
Behandlung  glücklicher  in  ihren  Resultaten,  die  der  Natur  ruhig  ihren 
Lauf  lasse,  als  eine  mehr  Aufsehen  machende,  die  die  Absichten  der 
Natur  vereitele.  Bei  AUgemeininiektionen  vom  Tract.  uro-genitalis  aus 
müsse  es  sich  immer  um  die  Entfernung  der  primären  Ursache  handeln, 
und  diese  sei  meist  nur  auf  chirurgischem  Wege  zu  erreichen.  Füller 
ist  gegen  die  Bemühungen,  vor  Operationen  den  Tractus  urinarius  zu 
sterilisieren,  da  das  doch  nicht  durchführbar  sei,  und  der  Patient  mehr 
Nachteil  von  den  Maßnahmen  und  der  Verlängerung  der  Narkose  erleide, 
besonders  bei  alten  Leuten.  Endlich  spricht  er  sich  gegen  die  Anwendung 
von  schmerzstillenden  Mitteln,  besonders  der  Opiate  im  Verlauf  von 
Operationen  der  uro-genitalen  Organe  aus,  namentlich  weil  dadurch  dem 
Patienten  die  Gelegenheit  genommen  werde,  über  seineu  Zustand  sich 
klar  zu  werden  und  Klagen  über  üble  Folgen  der  Operation  oder  der 
Verbände  kundzugeben.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 


Venerische  Helkosen. 

Dmelle.  Chancres  simples  et  Erytheme  noueux.  Journal 
des  maladies  cutanees  et  syphilitiques.  1901.  p.  780. 

Während  das  Zusammentreffen  von  Erythema  exsudativum  multi- 
forme mit  Infektionskrankheiten,  u.  a.  auch  mit  Syphilis  und  Gonorrhoe, 
häufig  beobachtet  wird,  berichtet  Druelle  über  eine  nur  selten  be- 
obachtete Koinzidenz  von  Erythema  exsudativum  mit  Ulcus  molle.  Die 
19jährige  Patientin,  welche  zahlreiche  Ulcera  mollia  und  auch  einen 
chankrösen  Bubo,  in  dessen  Inhalt  Dncreysohe  Bazillen  nachgewiesen 
wurden,  hatte,  erkrankte  plötzlich  unter  leichtem  Fieber  und  Gelenk* 
schmerzen  an  einem  sehr  hartnäckigen  Erythema  exsudativum  multiforme. 
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Yerf.  zweifelt  nicht  an  dem  nnichliehen  Znssnunenhang  beider  Ericran- 
kongen.  Nanl  Neißer  (Beothen  0./S.) 

Felieimiil,  Icilio.  Follicolite  sqQ'amo-alceroBacheftceom'» 
pagnara  i  fenomini  anatomici  dell'  alcera  templice  eonta- 
giota.  Giomale  Italiano  delle  malattie  Teneree  e  delia  pelle.  1901. 
pag.  539. 

Bei  einem  Ton  tehwerer  Ljrmphangoitis  begleiteten  FaOe  Ton 
Ulcus  moUe  beobaehtete  Feliciani  an  der  Haat  in  der  Naehbartehafl 
der  üleera  am  Penis  sowie  in  der  Ingninalgegend  in  der  Nachbarschaft 
der  aosgedehnten,  infolge  der  Lymphangoitis  yorgenommenen  Haatspal- 
tongen  einzelne  papalo-postnlöse  nnd  schuppende  EflSoresxenxen,  welche 
den  histologischen  Charakter  Tenerischer  Gcechwore  seigten,  ohne  daß 
aber  über  den  speaiellen  Mikrooiganismenbefand  oder  poeitiTC  Impf ongen 
Mitieilnng  gemacht  wird.  Spietschka  (Brunn). 

Tomsey,  Sinclair.  The  Antiseptie  Treatment  of  Rectal 
and  Genital  Chancroid.  New-Tork  Med.  Joom.  Vol.  76.  pag.  899. 
Aog.  9.  1902. 

Di»  Ton  Tonsey  empfohlene  «antiaeptisohe  Bdiandlong*  der 
weichen  Schanker  der  Genitalien  und  des  Rektum  besteht  snerst  in  der 
reichlichen  Applikation  einer  frischbereiteten  saturierten  (zirka  lOVt) 
Löanng  Ton  übermanganaanrem  Kali.  Nach  einer  Minate  wird  dieae  ab* 
gewaschen  nnd  die  nan  schwarz  gefirbte  Wände  mit  WasserstoflEsnper- 
ozyd  (anf  Schleimhäuten  auf  Vs  Tcrdünnt)  entftrbt.  Die  auf  der  Haat  ge- 
legenen Gkschwüre  werden  dann  mit  Liquor.  Bnrowii  rerbunden,  anf  die 
Schleimhaut  des  Rektum  wird  ein  0*6  Borsinre  enthaltendes  SuppositMium 
▼on  Kakaobutter  eingebracht.  Dieaea  Yerfiüuren  wird  4  bia  5  Tage  hinter- 
einander wiederholt,  ea  pflegen  dann  reine  Wunden  Torzuliegen,  die  mit 
Boryaaeline  (1 :  8>  Terbnnden,  bezw.  mit  den  Borsäaresapporitorien  weiter 
behandelt  werden.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 


Syphilis.    Allgemeiner  Teil. 

Collings, S. P.  The  Relationship  Lues  bears  to  the  Body 
Politic.  New-Tork  Med.  Journ.  LXXVI.  802.  Noy.  6.  1902. 

Collings,  der  in  Hot.  Springs  Ark.  reichlich  Gelegenheit  zur  Be- 
obachtung von  Lues  findet,  spricht  im  allgemeinen  über  den  Rinl^nB  der 
Syphilis  auf  die  menscliliche  Gesellschaft,  ohne  neuere  Gesichtspunkte  zu 
eröffiien.  Er  ist  überzeugt,  daß  die  Krankheit  von  den  Egyptem  an  bei 
allen  Kultunrölkem  auch  des  Altertams  existiert  habe  und  nachgewiesen 
werden  könne.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

SrhiiJMW,  P.  A.  Die  Organisation  der  ärztlichen  Hilfe 
bei  der  Syphilis  und  den  venerischen  Erkrankungen  der 
Arbeiterbevölkernng  in  den  großen  Industrie*  und  Han- 
delszentren. Medizin.  Obosr.  1902.  Nr.  13,  U. 
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Schirjaew  saoht  eine  ReorganiBation  der  für  unbemittelte  Oe« 
Bchlecbtskranke  bestimmten  Ambulatorien  dorch  gewisse  Yorschlftge  ancn- 
bahnen.  Diese  naob  Art  von  Polikliniken  eingeriebteten  „Bezirksheilanstalten'' 
sollen  eine  Oberaufsicht  und  Kontrolle  fiber  die  in  ihrem  Rayon  lebenden 
syphilitisohen  Familien  haben,  müssen  eine  für  diese  Fälle  streng  indi- 
sierte  intermittierende  Behandlung  nach  Fournier  konsequent  ambu- 
latorisch durchfuhren  u.  s.  w.  u.  s.  w.  Die  Beschreibung  dieser  Muater- 
anstalten  geht  ins  Detail  und  erhofft  Yerf.  bei  strenger  und  präxiser 
Durchführung  aller  von  ihm  genannten  Vorschriften  in  prophilaktisoher 
Besiehung  das  Allerbeste.  8.  Prißmann  (Libau). 

Justin  de  Li8le  e  Louis  Jallien.  Ricerche  batteriologiche 
Bulla  sifilide.  Giornale  Italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle. 
1901.  p.  88  . 

Den  beiden  Autoren  gelang  es,  aus  dem  Blute  Syphilitischer  auf 
den  gewöhnlichen  N&hrböden  einen  polymorphen  Bazillus  zu  züchten, 
dessen  bakteriologische  Eigenschaften  sie  naher  beschreiben.  Derselbe 
konnte  aus  dem  Blnte  aller  der  Untersuchung  unterworfenen,  in  der 
floriden  Periode  der  Syphilis  befindlichen  Kranken  gezüchtet  werden, 
niemals  aber  aus  dem  Blute  anderer.  Diese  Bfikrobe  agglutiniert  das  Serum 
Syphilitischer,  nicht  aber  das  Gesunder;  auf  Tiere  übertragen,  bringt  er 
eigentümliche  Krankheitserscheinungen  hervor,  welche  mit  denen,  die  wir 
am  Menschen  beobachten,  in  eine  gewisse  Parallele  gestellt  werden  können; 
er  fixiert  die  spezifischen  Alexine  der  mit  syphilitischen  Produkten  ge- 
impften Tiere;  seine  Kulturen  üben  auf  syphilitische  Tiere  keinen  Einfluß 
aus.  Wie  bei  der  Syphilis  des  Menschen,  so  sterben  auch  diese  Mikroben 
mit  dem  infizierten  Tiere.  Aus  diesen  Ursachen  halten  die  Autoren  diesen 
Bazillus  fär  den  Erreger  der  Syphilis. 

Diese  auffallige  Nachricht  ist  nicht  in  Form  einer  l&ngeren  wissen- 
schaftlichen Arbeit,  sondern  nur  als  kurze  yorlftufige  Mitteilung  gebracht 
Auf  die  ausfahrliche  Darlegung  des  Gegenstandes  yon  Seiten  der  Autoren 
(Jnllienl)  können  wir  gespannt  sein.  Spietschka  (Brunn). 

Joseph,  Max  und  Piorkowski.  Weitere  Beiträge  zur  Leht^e 
yon  den  Syphilisbazillen.  Dtsoh.  Med.  Woch.  50 — 62.  1902. 

Joseph  und  Piorkowski  gingen  von  der  immer  und  immer 
wieder  bestätigten  Erfahrung  aus,  daß  ein  syphilitisch  infizierter,  aber 
scheinbar  gesunder,  symptomfreier  Mann  doch  noch  eine  gesunde  Ytslu. 
infizieren  kann,  wenn  er  sie  befruchtet.  Man  sieht  gar  nicht  so  selten, 
daß  ein  Syphilitischer  2  bis  8  Jahre  nach  der  Infektion  mit  einer  ge- 
sunden Frau  geschlechtlich  verkehrt,  ohne  auf  sie  das  syphilitische  Gift 
zu  übertragen.  Sobald  aber  diese  Frau  gravide  wird,  kann  zuweilen  ent- 
weder der  Fötus  syphilitisch  infiziert  werden  oder  mit  ihm  zugleich  die 
Mutter.  Diese  Wahrscheinlichkeit  ist  größer  im  ersten  und  zweiten  Jahre 
nach  der  syphilitischen  Infektion,  sie  wird  kleiner,  je  mehr  wir  uns  vom 
Zeitpunkte  des  ersten  Beginnes  der  Erkrankung  entfernen  und  je  mehr 
antisyphilitische  Kuren  bei  den  Patienten  vorgenommen  sind.  Danach  ist 
der  Schluß  wohl  gerechtfertigt,  daß  in  dem  Sperma  überhaupt  und  viel- 
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leicht  noch  viel  länger  wie  in  andern  Körpersäften  das  syphilitische  Virus 
sich  aufhalte.  Wir  müssen  xu  diesem  Schlüsse  gelangen,  da  wir  sehen, 
daß  durch  das  8perma  alleiu,  ohne  daß  bei  dem  Kranken  irgendwelche 
syphilitische  Erscheinungen  bestehen^  eine  Infektion  hervorgerufen  wird. 

Auf  Grund  dieser  Überlegungen  gingen  wir  an  die  Untersuchung 
des  Samens  und  zwar  schien  es  uns  am  aussichtsvollsten,  um  den  physi- 
ologischen Verhältnissen  möglichst  nahe  zu  kommen,  das  Sperma  auf 
einer  normalen,  sterilen  Placenta  zu  kultivieren.  £8  wurden  dazu  stets 
normale  Placenten  möglichst  steril  aufgefangen,  in  sterilen,  großen  Doppel- 
schalen aufbewahrt  und  eine  Zeitlang  der  Beobachtung  unterworfen,  um 
die  keimfrei  gebliebenen  weiterhin  verwenden  zu  können.  Auf  den  mit 
syphilitischem  Sperma  infizierten  Placenten  fanden  sich  schon  nach  24 
bis  48  Stunden  kleine  tautröpfchenartige  Kolonien,  die  mit  bloßem  Auge 
kaum  zu  sehen  waren,  allmählich  einen  grauen  Farbenton  annahmen  und 
dann  mehr  oder  minder  konfluierten.  Durch  das  Färbeverfahren  wurden 
zum  Teil  Kokken  nachgewiesen,  welche  sich  durch  die  weiteren  Unter- 
suchungen als  Stsphylokokken  erwiesen.  Dagegen  zeigte  die  Untersuchung 
der  grauen,  zunächst  isolierten,  durchscheinenden,  tautröpfchenartigen 
Kolonien,  welche  später  konfluierten,  nur  Stäbchen. 

Diese  Stäbchen  waren  plump,  zumeist  an  einem  Ende  kolbig  ver- 
dickt, sehr  häufig  kömerartig  degeneriert.  Vor  allem  fiel  an  ihnen  eine 
deutliche  staketeoartige  Lagerung  auf.  Ihre  Größe  betrag  4  bis  &  a*  in 
der  Länge  und  0*2  bis  0*8  pt  in  der  Dicke.  Im  allgemeinen  hatten  sie  die 
Form  von  Diphtheriebazillen  und  waren  von  der  ungefähren  Größe  der 
Snbtilisbazillen.  Sie  nahmen  die  Farbstofie  gut  auf  und  ließen  sich  am 
besten  mit  verdünntem  Karbolfach  sin  oder  Gentianaviolett  färben.  Me- 
thylenblau dagegen  zeigte  die  Strukturverhältnisse  etwas  weniger  deutlich. 
Nach  Gram  waren  sie  positiv. 

Wir  stellten  natürlich  alle  möglichen  Versuche  nach  den  verschie- 
densten Richtungen  an,  um  zu  sehen,  ob  wir  io  Irrtümer  verfallen  wären. 
Indfiascn  t^llo  Kontrollexperimente,  sowie  die  Untenuchung  des  Sperma 
hei  ^6  gesunden  Individuen  überzeugten  uns  immer  wieder,  daß  den  oben 
gl^«^C^ilderten  Bazillen,  welche  übrigens  eine  deutliche  Polförbung  auf- 
wiegen, eine  besondere  Bedeutang  zukommen  müsse.  Sie  unterscheiden 
eich  wesentlich  von  den  Pseudodiphtheriebazillen,  von  dem  Bacillus  nodo- 
sus  parvus,  den  Smegmabazillen  und  dem  Bacterium  coli. 

Diese  Bazillen  ließen  sich  nun  durch  Zwischenschaltung  der  Pla- 
-centa  weiter  kultivieren.  Ihre  Züchtung  gelang  am  besten  auf  mensch- 
lichem Blutserum.  So  glückte  uns  der  Nachweis  dieser  Bazillen  bisher 
in  89  Fällen  frischer  Lues.  Die  Zeitdauer  von  der  syphilitischen  Infektion 
bis  zum  Nachweis  der  Bazillen  in  dem  Sperma  war  verschieden  lang,  sie 
schwankte  im  allgemeinen  etwa  von  2  Monaten  bis  zu  2  Jahren.  Aber 
darüber  hinaus  konnten  wir  selbst  nach  4  bis  Ö  Jahren  noch  diese  Ba- 
zillen im  Sperma  vorfinden.  In  diesen  Fällen  war  aber  eine  ungenügende 
oder  gar  keine  Behandlung  vorangegangen. 
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Es  ist  ftber  weiter  bekannt,  daß  die  Lues  allmihlich  ihre  Viralem 
verliert.  Wir  untersachten  15  Fälle  aus  der  Spfttieit  der  Lues  und  konnten 
hier  niemals  in  dem  Sperma  Bazillen  nachweisen.  £s  w&re  aber  verfehlt, 
wollte  man  einen  bestimmten  Zeitpunkt  nach  der  Infektion  annehmen, 
von  welchem  die  Bazillen  anfisngen  im  Sperma  zu  fehlen.  Es  gibt  ja, 
wie  wir  aas  der  klinischen  Erfahrung  so  h&uiig  sehen,  Fälle,  wo  trotz 
reichlicher  und  gründlicher  Euren  sich  später  doch  noch  Zeichen  der 
Syphilis  einstellen.  Man  mußte  gespannt  darauf  sein,  ob  man  in  solchen 
Fällen  auch  noch  Bazillen  im  Sperma  wärde  nachweisen  können.  In  der 
Tst  können  wir  über  einen  derartigen  Fall  berichten. 

Im  Gegensatz  dazu  kommen  Fälle  vor,  wo  jemand,  vor  Jahren  in* 
fisiert,  noch  sichtbare  Erscheinungen  der  Lues  am  Körper  zeigt  und  doch 
keine  Übertragung  auf  Frau  und  Kinder  zu  stände  kommt.  In  einem 
solchen  Falle  haben  wir  im  Sperma  keine  Bazillen  konstatieren  können. 

Es  mußte  uns  nun  natürlich  im  weiteren  Verlaufe  unserer  Unter- 
suchungen daran  gelegen  sein,  den  Nachweis  dieser  Bazillen  auch  in 
sämtlichen  durch  die  Syphilis  gesetzten  Produkten  zu  erbringen.  Dies 
ist  uns  in  der  Tat  größtenteils  gelungen.  Sowohl  in  dem  Sekrete  des 
harten  Schankers,  wie  nach  der  Übertragung  excidierter  harter  Schanker, 
gelang  uns  der  Nachweis  dieser  staketenartig  gelagerten  Bazillen.  Dagegen 
fanden  wir  die  Bazillen  weder  in  dem  Sekrete  von  Ulcera  moUia  noch 
in  excidierten  weichen  Schankem.  Ebenso  gelang  ans  der  Nachweis  der 
Bazillen  in  Papeln,  Plaques  muqueuses,  Condylomata  lata  uod  in  syphi- 
litischen Inguinaldrüsen.  Stets  wurde  von  diesen  Gebilden  das  Sekret  mit 
der  Platinöse  auf  Placenta  übertragen  oder  es  wurde  das  ezstirpierte 
Gebilde  in  toto  hierzu  benutzt  Dagegen  konnten  wir  in  den  nach  außen 
zu  tage  liegenden  Spätprodukten  der  Syphilis  keine  Bazillen  nachweisen. 
Es  leuchtet  hieraus  ein,  in  welcher  einfachen  Weise  die  praktisch  so 
äußerst  wichtige  Frage  des  Ehekonsens  hierdurch  gelöst  werden  kann. 
Sicher  geht  aber  auch  ans  unsem  Beobachtungen  hervor,  daß  die  Queck- 
silberbehandlung einen  entscheidenden  Einfluß  auf  das  mehr  oder  weniger 
lange  Verweilen  der  Bazillen  im  menschlichen  Organismus  hat. 

Es  fragt  sich  nun,  welche  Beweise  können  wir  für  die  Spezifität 
dieser  Bazillen  beibringen.  Am  entscheidendsten  wäre  natürlich  das  Ex- 
periment am  Menschen.  Dieses  ist  aber  natürlich  ausgeschlossen.  Bei 
Tieren  ist  es  bisher  noch  nicht  gelungen,  in  einwandsfreier  Weise  den 
Beweis  des  Vorkommens  der  Syphilis  zu  erbringen,  resp.  Syphilis  sicher 
zu  erzengen.  Hier  wäre  also  höchstens  ein  negativer  Ausfall  der  Ba* 
zillenübertraguDg  auf  Tiere  nach  gewisser  Richtung  maßgebend.  In  der 
Tat  haben  wir  auch  in  unseren  Tierversuchen  bei  Mäusen,  Meerschwein- 
chen und  Kaninchen  sowohl  subkutan  als  intraperitoneal  durch  Einver- 
leibung dieser  Kulturen  keinen  Einfluß  auf  die  Tiere  erzeugen  können. 
Dagegen  haben  wir  bei  einem  Schweine  nach  Injektion  einer  Bonillon- 
kultur  ein  Exanthem  beobachtet,  welches  vom  Oberschenkel  bis  in  die 
Vagina  sich  in  Form  eines  fleckigen  blaurötlichen  Ausschlages  erstreckte. 
Die  Tierärzte  hielten  das  Exanthem  für  auffallig.  Viel  wichtiger  scheinen 
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uns  aber  die  folgenden  beiden  Tateechen:  Zonicbat  ist  es  Piorkowski 
dorch  ein  besonderes  FarbeTerfahren  gelungen,  in  dem  firisehen  ejakn- 
]ierten  syphilitiscben  Sperma  die  gleichen  Bazillen  in  der  lypisehen  sta- 
ketenartigen Anordnung  darzustellen.  Zweitens  ist  uns  aber  der  Kachweis 
dieser  BaziUen  in  ihrer  staketenartigen  Lagerung  in  den  Lymphranmen 
▼on  syphilitischen  Drusen  gelungen.  Derartige  Präparate  wurden  auf  der 
Karlsbader  Naturforschenrersammlung  demonstriert.  Auf  das  Yorkommen 
dieser  Bazillen  in  Schnitten  müssen  wir  ein  großes  Gewicht  legen.  Hoffent- 
lich können  wir  bald  noch  mehr  Tatsachen  rorlegen,  welche  es  erweisen, 
daß  wir  es  hier  in  der  Tat  mit  dem  Krankheitserreger  der  Syj^ulis  zu 
tun  haben.  Max  Joseph  (Berlin). 

YOrner,  Hans.  Über  Blutplittchenbefunde  im  Blute  ron 
Syphilitikern  und  ihre  Bedeutung.  Dtsch.  med.  Woeh.  Nr.  50. 
11.  Dezember  1902. 

In  den  Blutstropfen  Ton  Syphilitikern  fand  Yörner  kleine  6ra> 
nula,  welche  den  yon  Losdorfer  beschriebenen  Elementen  entsprechen. 
Häufiger  an  den  roten  wie  an  den  weißen  Blutkörperehen  erschienen  im 
Zellprotoplasma  diese  mattglänzenden  Pünktchen.  Yerf.  untersuchte  daa 
Blut  sämtlicher  Luetiker  der  Gesehlechtskrankenstation  zu  St.  Jakob, 
fand  aber  die  beschriebenen  Blutplättchen  nur  bei  solchen  Patienten, 
welche  an  starker  Anämie  litten,  nie  aber  bei  nicht  anämischen  Loetikem, 
gleichviel  in  welchem  Stadium  sich  ihre  ErkrankuDg  befand.  Die  Menge 
der  Blutplättchen  hing  von  der  Intern  ität  der  Anämie  ab.  Dieselben 
wurden  auch  bei  anderen  mit  Anämie  einheigehenden  Erkrankungen 
nachgewiesen.  Yerf.  tritt  somit  der  Ansicht  Losdorfers  entgegen,  daß 
diese  Blutplättchen  spezifisch  für  Syphilis  seien,  Tielmehr  hält  er  sie  nur 
f&r  eine  Folgeerscheinung  der  bei  Lues  häufigen  Anämie. 

Max  Joseph  (Beriin). 

BaTOgli,  A.  A  Few  Notes  on  Syphilitic  Bubo.  Med.  News. 
July  96.  1902.  Y.  81. 

Rarogli  schildert  nach  einer  Übersicht  über  die  anatomischen 
und  physiologischen  Eigenschaften  der  Lymphdrüsen  im  allgemeinen  die 
Yorgänge  bei  den  die  sekundäre  Syphilis  begleitenden  Drfisenschwellungen. 
Es  handelt  sich  dabei  nicht  eigentlich  um  einen  entzündlichen  Prozeß, 
sondern  um  eine  den  syphilitischen  Erscheinungen  überhaupt  eigentüm- 
liche Infiltration  der  Umgebung  der  Blutgefiiße  und  Yeränderungen  an 
diesen  selbst.  Diese  Drusenveränderungen  hält  R.  für  die  Ursache  der 
bei  Syphilis  beobachteten  Leokocytose.  Bei  zwei  Patienten,  bei  denen  Tor 
dem  Eintritt  sekundärer  Erscheinungen  die  Drusen  exstirpiert  wurden, 
traten  makolose,  resp.  makulo-papnlöse  Syphilide  6  bis  8  Wochen,  nach- 
dem sie  das  Hospital  Terlassen  hatten,  auf.  Das  Tcrspätete  Eintreten 
dieser  Symptome  betrachtet  B.  unzweifelhaft  als  Folge  der  Drfisenexstir- 
pation,  ebenso  den  leichten  Yerlauf  der  sekundären  Symptome  in  einem 
S.  Fall  nach  Entiernung  der  Drfisen.  Im  übrigen  enthält  der  Artikel 
keine  neuen  Gesichtspunkte  betreffend  Diagnose,  Behandlung  etc. 

H.  6.  Klotz  (New-Tork). 
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HerxheimeryKarlundKrause.  Über  eine  bei  Syphilitischen 
vorkommende  Quecksilberreaktion.  Dtsoh.  med.  Wooh.  Nr.  60. 
11.  Dezember  1902. 

Herxheimer  and  Krause  beobachteten,  daß  die  syphilitischen 
Effioressenzen  nach  Qaecksilberznfnhrang  ihre  charakteristische  Form 
und  Farbe  yer&ndem.  Die  Exantheme  steigern  sich,  nehmen  zu,  zeigen 
an  Stelle  des  color  tristis  eine  frischrote  Färbung.  Allerdings  ließen  sich 
diese  Erscheinungen  nur  bei  Frühsymptomen  wahrnehmen.  Zwei  Fälle 
von  tuberösem  Syphilid  zeigten  eine  ähnliche  Yeränderung,  dieselbe  fehlte 
aber  bei  Hautgummen.  Als  anfl&ngliche  allgemeine  Reaktionserscheinung 
werden  Fieber,  Kopf-  und  Halsschmerzen  berichtet,  die  aber  von  selbst 
wieder  verschwanden.  Verf.  stellten  fest,  daß  die  Effloreszenzen  um  so 
schneller  heilten,  je  intensiver  die  Reaktion  auftrat  und  weisen  an  der 
Hand  verschiedener  Versuche  nach,  daß  es  sich  nicht  etwa  um  Hg-In- 
tozikationen,  sondern  vielmehr  um  eine  Reaktion  handle,  wie  man  sie 
ähnlich  nach  Tuberkulin,  Mallein,  Jodkali  etc.  bei  anderen  Affektionen 
findet.  Man  könne  hierbei  zwischen  einer  Reaktionswirknng  spezifischer 
und  nichtspezifischer  Stoffe  unterscheiden.  Die  Hg-Roaktion  gehöre  zu 
den  letzteren.  Histologisch  fand  sich  ein  Infiltrat  lymphocytären  Charak- 
ters mit  reichlichen  Mastzellen,  meist  um  die  Gefäße  des  Goriums  gelegen. 
Verf.  halten  die  beobachteten  reaktionären  Symptome  für  eine  schätzens- 
werte Hilfe  bei  der  Diagnose  zweifelhafter  Fälle. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Chatin  et  Draelie.  Le  psoriasis  chez  les  syphilitiques. 
Jonmal  des  maladies  cutanees  et  syphilitiques.  1902.  p.  259. 

Bei  der  Frage  fiber  die  Beziehungen  der  Psoriasis  zur  Syphilis,  die 
Chatin  und  Druelle  ausführlich  behandeln,  kann  es  sich  um  2  Mög- 
lichkeiten handeln.  1.  Die  Psoriasis  ist,  wie  das  meist  der  Fall  ist,  das 
Primäre,  die  Syphilis  das  Sekundäre  und  2.  umgekehrt.  Tritt  die  Syphilis 
zu  einer  bestehenden  Psoriasis  hinzu,  so  hat  man  öfter  unter  der  spe- 
zifischen Behandlung  Heilung  beider  gesehen,  die  aber  in  Bezug  auf  die 
Psoriasis  meist  nur  vorübergehend  war;  umgekehrt  kann  unter  dem  Ein- 
fluß der  Syphilis  die  Psoriasis  auch  schlimmere  Formen  annehmen;  die 
Psoriasisplaques  können  sich  in  Papeln  verwandeln  u.  s.  w.  Auffallend 
ist  bei  Psoriatikem  der  Umstand,  daß  auch  die  Syphilis  bei  ihnen  oft 
einen  papulosquamösen  Charakter  annimmt  und  bisweilen  noch  nach  Jahren 
—  nach  scheinbarer  Heilung  —  durch  einen  neuen  Psoriasisausbruch  aua 
ihrem  Schlummer  geweckt  wird.  Der  Fall,  daß  die  Syphilis  das  Primäre, 
die  Psoriasis  aber  das  Sekundäre  ist,  ist  selten,  da  die  Psoriasis  meist 
schon  im  jugendlichen  Alter  auftritt.  Nichtsdestoweniger  publizieren  die 
Autoren  einen  solchen  Fall.  Hierbei  kann  und  wird  die  Psoriasis  selbst- 
verständlich die  Syphilis  überdauern.        Paul  Neißer  (Beuthen  O./S.) 

Eiirmaiill,  S.,  Wien.  Seborrhoe  und  seborrhoisches  Ekzem 
als  provozierende  Momente  für  Syphiliseruption.  Wiener 
klinische  Rundschau.  1902.  Nr.  44. 

Areh.  f.  Dermat.  n.  Syph.  Bd.  LXVI.  29 
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Gans  dieselbe  Rolle  wie  aadeie  Reise  spielt  aoch  dat  Ecaema 
aebonboicinii  und  die  Seboirlioe  bei  der  Produktion  toh  syphilitiaehen 
Ef&oreszenzen  in  loco  irritationis.  Im  Bereiche  des  seboirhoiechen  Kkaemi 
tritt  bei  einem  allgemeinen  Syphilide  die  Bildong  der  syphilit  Effioressen- 
sen  Tiel  massiger  and  stärker  hervor;  die  bekannte  Anordnung  der 
Syphilide  im  Gesichte,  an  der  Grense  der  behaarten  Kopf  haut,  ist  eine 
Folge  der  hier  sich  lokiJisierenden  Seborriioe  und  des  seborrh.  Ekxems. 
IMe  Syphilide,  die  an  solchen  Stellen  entstehen,  tragen  auch  den  Cha- 
rakter  ihres  Bodens,  so  sind  sie  bei  Seborrhoe  yon  einer  fettig  aus- 
sehenden Schicht  bedeckt;  bisweilen  erseheint  daher  die  Differential- 
diagnose swischen  maknlösem  Syphilid  yon  dem  rirkomskripten  seborrh. 
Eksem  schwer.  Dazu  dient  die  mattere  FtLrbnng  des  seborrh.  fiksems  nnd 
das  größere  Yerwacfasensein  des  Ekzems  in  der  Peripherie,  während  die 
Syphilide  schärfer,  mehr  kupferfarbig  sind  nnd  steUen weise  Ansätse  cur 
Bildung  Ton  ringförmigen  Effloressencen  oder  Ereisen  zeigen. 

Viktor  Bandler  (Prag). 


Syphilis  der  Haut,  Schleimhaut  ete. 

Meade.  A  case  of  hard  chancre  of  upper  lip;  supposed 
source  of  inoculation.  British  Medical  Joum.  1902.  Noy.  22.  p.  1648. 

Meade  nimmt  bei  einer  Patientin,  die  einen  typischen  Primär- 
affekt der  Oberlippe  mit  zugehöriger  Submaxülardrusensehwellung  auf- 
weist, an,  daß  die  Infektion  durch  Ablecken  Ton  Etiketten  —  eine  häufige 
berufliche  Beschäftigung  dieser  Patientin  —  erfolgt  sei. 

Fritz  Juliusberg  (Frankfurt  i^.) 

Andry  et Constantlii.  Gorne  syphilitiqne  de  lamoustaohe. 
Journal  des  maladies  cutanees  et  syphilitiques.  1902.  p.  659. 

Audry  und  Constantin  beobachteten  bei  einem  Syphilitiker 
6  Monate  nach  Akquisition  der  Lues  neben  zahlreichen  Pap«>»ln  das  Auf- 
treten eines  etwa  15  Millimeter  langen  Hauthornes  im  Schnurrbart. 
Während  dies  Gebilde  makroskopisch,  wie  gesagt,  als  Hanthom  imponierte, 
ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  ein  auf  einer  erodierten  Papel 
entstandenes  enormes  Papillom.  Paul  N ei 6 er  (Beuthen  O./S.) 

Serra,  Alberto.  Di  un  caso  di  Sifiloderma  noduloulcerante 
precoce.  II  Morgagni.  1901.  p.  190. 

Die  erste  Infektion  fand  bei  dem  26jährigen,  sonst  gesunden  Manne 
im  Jänner  1897  statt  und  heilte  ohne  Folgen ;  im  April  entstand  nach 
neuerlichem  Goitus  in  der  Nachbarschaft  der  ersten,  schon  geheilten  Stelle 
ein  harter  Knoten,  welcher  eine  Dräsenvereiterung  zur  Folge  hatte.  Gegen 
Ende  Oktober  trat  eine  Eruption  in  Form  von  großen  Knoten  auf  und 
große  Geschwüre  bildete.  Eine  Ursache  für  diesen  rapiden  Verlauf  der 
Syphilis  ließ  sich  nicht  eruieren.  Spietschka  (Brunn). 
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Audry.  Aspect  psoriasiforme  des  syphilides  deve- 
lopptfes  sar  un  psoriasique.  Journal  des  maladies  catanees  et  sy- 
philitiqaet.  1902.  p.  252. 

Andry  berichtet  über  einen  83jährigen  Patienten,  der  seit  seiner 
Jogend  an  Psoriasis  leidend,  deswegen  schon  oft  in  der  Klinik  behaodelt 
worden  ist;  er  stellt  sich  diesmal  wieder  zur  Behandlung  ein  und  man 
konstatiert  an  ihm  ein  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes,  papulöses, 
psoriasiformes,  mit  glänzenden  Schuppen  bedecktes  Exanthem  und  Plaques 
moqueases  an  dem  Präputium.  Es  handelte  sich  also  um  eine  Syphilis 
die  unter  dem  Einfluß  der  Psoriasis  ein  derartig  verändertes  Exanthem 
hervorgebracht  hatte,  während  einige  typische  Psoriasisplaques  durch  die 
Syphilis  nicht  verändert  worden  waren. 

Yerf.  schließt  daraus,  daß  bei  Psoriatikern  die  Haut  auf  die  ver- 
schiedensten Reize  in  derselben  Weise  reagiert  und  daß  es  sich  bei  ihnen 
um  eine  angeborene  Mißbildung,  die  sich  in  dieser  Weise  äußert,  handelt. 

Paul  Neißer  (Beuthen  O^S.) 

Sehamberg,  Jay  T.  Report  of  Four  Gases  of  Syphilis 
Mistaken  for  Smallpox.  Journ.  Amer.  Med.  Assos.  XXXIX.  1385. 
Nov.  29.  1902. 

In  Anschluß  an  4  Fälle,  in  denen  Syphilide  Veranlassung  zur  Yer- 
weohsluog  mit  Pocken  gaben,  bespricht  Schamberg  die  wesentlichen 
Punkte  für  die  Differentialdiagnose.  Meist  handelt  es  sich  um  papalo- 
pustulöse  Syphilide,  die  als  erster  Ausbruch  zuweilen  binnen  kurzer  Zeit 
und  unter  lebhaften  Fiebererscheinungen  auftreten  können.  Die  Schwierig» 
keiten  sind  geringer,  wenn  die  Anamnese  Syphilis  nachweist  oder  un- 
zweifelhafte Symptome  derselben  an  anderen  Organen,  namentlich  den 
Schleimhäuten  vorhanden  sind.  Die  Prodromal-  und  Allgemeinersohei- 
nungen  werden  in  der  Regel  etwas  Anhalt  für  die  Diagnose  geben,  doch 
gibt  es  nach  beiden  Richtungen  hin  Ausnahmen.  Dasselbe  g^lt  von  der 
Art  des  Auftretens  des  Exanthems,  von  dessen  Verteilung  auf  der  Körper- 
Oberfläche  und  der  Form  des  Ausschlages  selbst;  die  Gleichförmigkeit 
und  Gleichzeitigkeit  der  einzelaen  Effloreazenzeu  spricht  mehr  für  Pocken, 
sicheren  Aufschluß  mag  aber  erst  der  Verlauf  des  Ausschlages  geben,  der 
bei  Pocken  immer  ein  rascherer  ist,  so  daß  in  einzelnen  Fällen  eine  ge- 
naue Feststellung  der  Diagnose  unter  2 — 3  Tagen  nicht  möglich  sein  mag. 
Dies  wird  von  Verschiedenen  in  der  Diskussion  über  den  Vortrag  Sch.'s 
bestätigt.  Ravogli  weist  auf  die  diagnostische  Wichtigkeit  der  Schleim- 
hautveränderungen im  Mund  und  Hals  hin,  ebenso  auf  die  besondern 
Schwierigkeiten,  wenn  ein  vorher  Syphilitischer  Pocken  bekommt. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Ohmann-Dumesnil,  A.  H.  The  Role  of  Syphilis  as  a  Cau- 
sative  Factor  in  the  Production  of  Pyorrhea  Alveolaris. 
Journ.  Americ.  Med.  Associat.  XXXIX.  1185.  Nov.  8.  1902. 

Ohmann-Dumesnil  glaubt,  daß  Syphilis  ebenso  wie  andere  all- 
gemeine Ernährungszustände,  wie  Gicht,  eine  Ursache  der  so  häu&gen 
Pyorrhea  alveolaris   (Higgs*   oder   Fouchards   Erkrankungen   der   Zähne) 
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rei  nnd  will  dasu  Yeranlassung  geben,   darüber  weitere  Beobachtungen 
zn  machen.  H.  Q.  Klotz  (New-Tork). 

Finger,  £.,  Wien.  Über  Syphilis  der  Mundhöhle.  Wiener 
med.  Wochenschrift.  1901.  Nr.  43,  43,  44  u.  46. 

In  ausführlicher  Weise  bespricht  Finger  in  einem  Vortrage  im 
Vereine  der  Zahnärzte  die  verschiedenen  Formen  der  Syphilis  in  der 
Mundhöhle,  die  Primärsklerose,  die  papulösen  sukkulenten  Erscheinun- 
gen, die  trockene  Form  der  Syphilis  im  Munde  nnd  Rachen,  sowie  die 
gummöse  Form.  Zum  Schlüsse  erörtert  er  die  Art  der  Übertragung  der 
Lues  vom  Patienten  auf  den  Zahnarzt  und  umgekehrt. 

Viktor  Bandler  (Prag). 

Buraczyiiski,  A.,  Wien.  (Abteilung  Mraöek.)  Kasuistische 
Mitteilungen.  Wiener  klinische  Rundschau,  1902.  Nr.  30  n.  31. 

Der  Autor  beschreibt  nach  Besprechung  der  Literatur  einen  Fall 
yon  Periostitis  und  Arthromeningitis  luetiea,  welche  bereits  im  3.  Monat 
der  Erkrankung,  bei  gleichzeitigem  Bestehen  der  sekundären  Erschei- 
nungen, aufgetreten  waren,  bn  Falle  des  Autors  waren  mehrere  Gelenke, 
besonders  das  Chopartsche  Gelenk,  ergrififen,  keine  Komplikationen  seitens 
des  Herzens  und  rapides  Schwinden  der  Symptome  auf  Hg.  Weiters 
teilt  der  Autor  2  Krankengeschichten  von  Endartariitis  Inetioa  mit,  die 
mit  vollständigem  Obduktionsbefund  versehen  sind  nnd  wegen  des  frühen 
Auftretens  der  Endarteriitis  im  ersten  Jahre  der  Erkrankung  unter  gleich- 
zeitigem Bestehen  der  sekundären  Erscheinungen  Interesse  erregen. 

Viktor  Bandler  (Prag). 

Klenboeek,  Robert.  Zur  radiographischen  Anatomie  und 
Klinik  der  syphilitischen  Knochenerkrankungen  an  Extre- 
mitäten. Zeitschrift  für  Heilkunde.  XKIH.  Bd.  Heft  6.  p.  180. 

An  der  Hand  zahlreicher,  vortrefflicher  Zeichnungen  und  Licht- 
druckbilder werden  die  Veränderungen  besprochen,  die  an  Radiogrammen 
von  14  Fällen  kongenitaler  und  10  Fällen  akqnirierter  Syphilis  zu  erheben 
waren.  Ein  folgendes  Kapitel  handelt  über  die  Difierentialdiagnose  der 
gummösen  Ostitis,  während  sich  ein  Anhang  mit  der  radiographischen 
Anatomie  und  Klinik  der  tuberkulösen  Erkrankung  der  Fingerknoohen, 
Spina  ventosa,  namentlich  der  nicht  nach  außen  perforierenden  Form, 
nebst  Differentialdiagnose  gegen  Syphilis  beschäftigt.  Gelangt  Kie n- 
boeck  am  Schlüsse  seiner  Ausführungen  auch  zu  dem  Resultat,  dafi  man 
auch  in  Zukunft  die  Diagnose  bei  zweifelhaften  Fällen  aus  den  Radio- 
grammen allein  nicht  su  stellen  pflegen  wird,  so  ist  ihm  unbedingt  darin 
beizustimmen,  daß  die  neue  Untersuchungsmethode  für  die  pathologische 
Anatomie  und  Pathologie  —  speziell  des  Knoohensystems  —  von  sehr 
großem  Werte  ist.  Alfred  Kraus  (Prag). 
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Yiseerale  Syphilis. 

Abramow,  S.  S.  Zur  Kasaistik  der  syphilitischen  Er- 
krankungen des  Gef&ß-Systems.   (Viroh.  Arch.  Bd.  168.  p.  466.) 

Durch  die  üntersachung  von  8  Fällen  Ton  Oeftfisyphilis  wurde 
die  vom  Yerf.  schon  gelegentlich  fr&herer  Beobachtungen  ausgesprochene 
Vermutung  bestätigt,  daß  die  syphilitische  Erkrankung  des  Gefaßsystems 
tich  nicht  nur  auf  das  zentrale  Nervensystem,  sondern  auch  auf  andere 
Organe  erstrecke.  Was  die  histologischen  Details  der  dabei  ablaufenden 
Prozesse  anbelangt,  konstatiert  Abramow,  bei  Syphilis  des  Gefaßsystems 
selbständig  und  unabhängig  von  einander,  sowohl  die  Intima  als  auch  die 
Adventitia  ergriffen  werden;  die  affizierte  HfiUe  kann  bei  ihrer  Wuche- 
rung die  Kontinuität  der  Gefäßwand  zerstören,  das  elastische  Gewebe, 
das  in  der  Neubildung  auftritt,  erscheint  nicht  im  wahren  Sinne  des 
Wortes  als  neugebildet,  sondern  ist  nur  das  Produkt  der  alten  Membrana 
elastica  interna.  Alfred  Kraus  (Prag). 

Audry  et  Conetantin.  Phl6bite  syphilitique  de  la  popli- 
tde,  Journal  des  maladids  cntanöes  et  syphilitiques  1902,  p.  662. 

Während  schon  häufiger  Fälle  von  syphilitischer  Phlebitis  der 
oberflächlichen  Venen  berichtet  worden  sind,  beschreiben  Audry  und 
Gonstantin  einen  Fall  von  syphilitischer  Phlegmasia  alba  dolens  eines 
Unterschenkels.  Der  ümfangsnnterschied  gegen  den  gesunden  Unter- 
schenkel betrug  an  verschiedenen  Stellen  4 — 6  em.  Unter  energischer 
antisyphilitischer  Behandlung  trat  Heilung  und  fast  völlige  Restitutio  ad 
integrum  ein.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Esser,  Josef.  Enteritis  syphilitica  unter  dem  Bilde  der 
Melaena  neonatorum.  Archiv  f.  Kinderheilkunde,  82.  Bd.  1901. 

Esser  beschreibt  einen  Fall,  welcher  unter  dem  Bilde  der  Melaena 
am  10.  Lebenstage  letal  ausging  und  dessen  pathologisch -anatomischer 
Befund  zweifellos  sowohl  die  Diagnose  der  hereditären  Syphilis,  als  auch 
die  Quelle  der  Darmblutungen  ergab.  Als  solche  ließ  sich  eine  leicht 
exulcerierte,  ausgebreitete  Infiltration  um  die  Pey  ersehen  Plaques  des 
Jejunums  nachweisen;  auch  an  anderer  Stelle  des  Dünndarms  bestand 
eine  mächtige  zirkuläre  Verdickung  der  Schleimhaut.  Mikroskopisch  fand 
Esser  eine  ausgebreitete,  kleinzellige  Infiltration,  die  die  Darm wandung 
in  ihrer  ganzen  Quere  durchsetzte  und  besonders  auch  an  die  Gefäß- 
wandangen  gebunden  war.  Rud.  Bunzel  (Prag). 

May,  Wilhelm.  Über  einen  Fall  von  Mastdarmlues.  Inaug.- 
Diss.  München  1900. 

Aus  dem  von  May  'mitgeteilten  Sektionsbefunde  einer  42^'ährigen 
Patientin,  welche  moribund  ins  Krankenhans  eingeliefert  worden  und 
unter  der  Diagnose  Stenosierung  des  Rektums  zu  Grunde  gegangen  war, 
ist  neben  der  Lungentuberkulose,  dem  luetischen  Milztumor  besonders 
der  Befund  am  Rektum  bemerkenswert:    „Die  Schleimhaut  desselben  ist 
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aaf  eine  Strecke  von  6  cm  Tom  sphincter  ani  ext.  nach  anfvrärtt  zer- 
klüftet, Ton  zahlreichen  kanalartigen  Gängen  dnrchtetzt,  die  neben  nnd 
▼or  der  Rektalwand  verlanfend,  vielfach  mit  einander  kommonizieren. 
Ein  derartiger  Gang  mündete  1  cm  hinter  dem  Introitna  vaginae  in  der 
Dammgegf  nd  ans.  Die  Mnsknlatnr  dieses  Abschnittes  des  Rektoms  ist  sehr 
stark  hypertrophisch,  jedoch  nnregelm&ßig  durchzogen  von  fibrösen  Strän- 
gen. An  dieselben  schließt  sich  nach  außen  ein  derb,  kallösschwartiges 
Gewebe  an,  das  mit  dem  Periost  der  Steiß-  nnd  Krenzbeinportion  in 
innigem  Zusammenhang  steht.  Das  Lumen  des  Rektums  wird  durch  diese 
Narbeneinginge  sehr  stark  verengt,  ist  kaum  noch  für  einen  Bleistift 
durchgängig.  ** 

Aus  der  Anamnese  war  nichts  snf  Lues  verdächtiges  zn  emieren. 
Die  Patientin  war  6  Jahre  vorher  wegen  derselben  Rektumstriktur  mit 
Inzisionen  behandelt  worden,  was  wohl  die  Narbenkontraktionen  bedingt 
haben  mag.  Ed.  Oppenheimer  (Straßburg  i.  E). 

WaldYOgeL  Nephritis  syphilitica  acuta.  Dtsch.  med.  Woch. 
Nr.  44.  SO.  Oktober  1902. 

Den  Skeptikern  in  Bezug  auf  die  Diagnose  luetischer  Nieren- 
erkrankungen hält  Waldvogel  entgegen,  daß  in  einem  gewissen  Stadium 
der  Syphilis  Eiweiß  und  Zylinder  im  Harn  nachgewiesen  werden,  unge- 
eignet zur  sicheren  Konstatierung  seien  tertiäre  Fälle,  hingegen  kommt 
es  auch  vor,  daß  man  im  frühen  sekundären  Stadium  Ödeme,  Eiweiß  und 
Zylinder  bei  abnehmender  Hsmmenge  finde.  Der  Hauptbeweis  for  den 
luetischen  Charakter  der  Nierenaffektion  bleibe  dann  stets  die  Wirkung 
des  Quecksilbers  bei  Ausschluß  anderweitiger  Maßnahmen.  Verf.  erläutert 
die  Differentialdiagnose  eingehend  an  einem  81jährigen  luetischen  Bianne, 
bei  dem  keine  die  Nieren  affizierende  Erkrankung  oder  Erkältung  vor- 
ausgegangen war,  weder  hereditäre  Belastung  noch  Alkoholismus  nach- 
gewiesen wurde.  Pat.  kam  in  das  Krankenhaus  mit  spezifischer  Rachen- 
erkrankung, Kondylomen  am  After,  Schwellung  der  Beine  nnd  des  Skro- 
tums, Atembeschwerden.  Die  Herzresistenz  war  verbreitert,  Leberdämpfung 
von  der  7.  Rippe  bis  fast  zum  Nabel,  im  Urin  reichlich  Eiweiß,  hyaline 
nnd  granulierte  Zylinder.  Nach  Inunktionen  von  200  g  Ung.  einer,  war 
die  ürinmengo  normal,  Eiweiß  und  Zylinder  fehlten.  Verf.  begann  bei 
dem  kräftigen  Pat.  bereits  mit  6  g  Ung.  einer.,  rät  aber  in  ängstlicheren 
Fällen  zu  der  halben  Anfangsdosis  von  2*5  g.  Da  es  bei  schlecht  funktio- 
nierender Niere  auf  genaue  Dosierung  ankommt,  seien  Inunktionen  den 
Injektionen  vorzuziehen.  Auch  erwies  sich  bei  syphilitischer  Nieren- 
erkrankung Quecksilber  geeigneter  als  Jod.  Max  Joseph  (Berlin). 

Winfield,  James  M.  Pulmonary  Syphilis:  Report  of 
a  Gase.  Med.  News  Vol.  81.  p.  405.  Aug.  80.  1902. 

Winfields  Fall  betrifft  eine  in  den  mittleren  Jahren  stehende, 
sonst  kräftige  Frau,  die  jahrelang  als  an  Tuberkulose  leidend  angesehen 
und  behandelt  wurde.  Ein  serpiginöses  knötchenförmiges  Syphilid  an 
den  Vorderarmen,  Beinen  und  Racken,  das  als  Hanttuberkulose  diagno- 
stiziert worden  war,  fahrten  zur  Erkennung  der  wahren  Natur  der  Krank- 
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heil.  Die  in  dem  r.  untern  Langenlappen  bestehende  Kaverne  heilte  nebst 
den  Hantveränderangen  unter  antisyphilitischer  Behandlang  TöUig  aas. 

H.  G.  ElotE  (New-York). 

Einhorn,  M.  A  New  Gase  of  Syphilitio  Tumor  of  the 
Stomach.  Joum.  Am.  Med.  Assoc.  XXXIX.  1051.  Okt.  25.  1902. 

In  dem  Einhornschen  Fall  bestand  bei  einem  vor  12  Jahren  in- 
fisierten  42  Jahre  alten  Mann,  der  seit  7  Jahren  an  Yerdauungsbesohwer- 
den  gelitten  hatte,  ein  sweifelloser  Tumor  des  Magensi  der  von  yerschie- 
denen  Seiten  als  Carcinom  diagnostiziert  worden  war.  Das  lange  Be- 
stehen der  Symptome  ohne  eine  wesentliche  Abnahme  des  Gewichts  und 
der  allgemeinen  £m&hrung,  die  Gegenwart  von  freier  Salssäure  im 
Magen  und  die  Abwesenheit  von  Anh&ufang  der  Speisen  im  Magen  in 
Verbindung  mit  dem  Nachweis  früherer  syphilitischer  Infektion  bestimmten 
E.,  an  ein  Gumma  zu  denken  und  eine  antisyphilitisohe  Behandlung 
(Einreibungen  und  Jodnatrinm  innerlich)  einzuleiten.  Nach  6  Wochen 
war  der  Tumor  allmählich  kleiner  geworden  und  nicht  mehr  zu  fahlen, 
nach  8  Monaten  waren  alle  Symptome  beseitigt  und  war  innerhalb  eines 
Jahres  kein  Rezidiv  aufgetreten.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Stoekton,  Charles  G.  Syphilis  of  the  Liver,  und  Discus* 
sion.  Joum.  Americ.  Med.  Assooiat.  XXXIX.  1167.  Nov.  8.  1902. 

Stockton  macht  darauf  aufmerksam,  daß  der  Kliniker  zuweilen 
Fällen  zweifelloser  syphilitischer  Erkrankung  der  Leber  begegne,  ohne 
daß  er  im  stände  sei,  genau  den  Charakter  der  pathologischen  Verände- 
rungen selbst  zu  bestimmen.  Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  kon- 
genitaler und  erworbener  Syphilis  der  Leber  bestehe  nicht;  außer  den 
gewöhnlichen  Formen  der  diffusen  interstitiellen  Hepatitis  und  der  Gum- 
mata  werde  die  Leber  zuwe^'len  vom  Ljrmphgefaßsystem  aus  befallen  und 
zwar  nicht  selten  von  der  Peritonealhöhle  aus  unter  Auftreten  peripherer 
Veränderungen ;  in  anderen  Fällen  entfaltet  sich  die  Krankheit  besonders 
an  den  Blutgefäßen.  Die  kliniichen  Symptome  im  allgemeinen  sind: 
vergrößerter  Umfang  der  Leber,  unregelmäßige  Form  ihrer  Außenlinien, 
Rauhigkeiten  der  Oberfläche,  Stauung  in  den  Gallengängen  (Gelbsucht) 
und  den  Blutgefäßen  (Ascites),  Perihepatitis  (Reibung,  Schmerz,  Empfind- 
lichkeit, Verkleinerung)  und  selten  außerordentliche  Vergrößerung  der 
Leber,  zuweilen  von  Perihepatitis,  geringem  Flüssigkeitserguß,  Schmerz 
und  Empfindlichkeit  begleitet,  augenscheinlich  die  Folgen  von  Lymph- 
stauung. Dabei  ist  Ernährungsstörung  und  Glykosuria  nicht  ungewöhnlich, 
etwas  Albuminurie  mit  Zylindern  aber  fast  die  Regel.  Zwei  Fälle  von 
sehr  rasch  auftretender  enormer  Lebervergrößerung  und  baldiger  Heilung 
unter  Gebrauch  von  Jod-  und  Quecksilbereinreibungen  werden  etwas  ein- 
gehender beschrieben,  dergleichen  ein  Fall  von  diffuser  Hepatitis  mit  bedeu- 
tender Vergrößerung,  welcher  beweist,  daß  wenn  das  Leberparenchym  nicht 
zu  sehr  verändert  ist,  therapeutisch  noch  überraschende  Resultate  erzielt 
werden  können.  Femer  werden  zwei  Fälle  von  großem  einzelnem  Leber- 
gumma  ohne  Ascites  genauer  beschrieben.  Formen,  die  sehr  leicht  zur 
Verwechslung  mit  malignen  Tumoren  Veranlassung  geben,  zuweilen  aber 
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(2.  Fall)  ohne  bedeatendere  konstitiitioiieUe  Siönuigen  verlanfen  können. 
Zorn  Schloß  betont  St,  dafi  Lebersyphilit  wohl  viel  hinfiger  sei  ab  man 
nach  der  Literatur  über  den  Gegenstand  tn  urteilen  glanben  konnte, 
und  dafi  viele  Fälle  entweder  als  Cirrhosis  oder  als  Garcinom  klassifinert 
werden. 

In  der  in  der  Sektion]  für  prakt.  Medisin  der  Amer.  Med«  Assooir- 
tion  sich  anschliefienden  Diskussion  tadelt  Osler  die  praktischen 
Arste,  dafi  sie  viscerale  Syphilis  so  h&nfig  nicht  erkennen.  Er  selbst 
unterscheidet  4  Gruppen:  1.  Lebersyphilis  von  kongenitalem  Typus  (dif- 
fusa syphil.  Hepatitis);  2.  F&Ue  bei  Erwachsenen,  die  das  typische  Bild 
der  Lebercirrhose  darbieten;  8.  Girrhose  in  Begleitung  yod  Leberschwel- 
lung (unr^gelmftfiige  Form  mit  Girrhose);  4.  solitäre  oder  multiple  Tu- 
moren (Gommata^  ohne  Ascites  oder  Yeigröfierung  der  Leber.  Wither- 
spoou  erw&hnt  Fälle  akuter  Hepatitis  in  firühen  Stadien  der  Syphilis; 
bei  bedeutender  Yolnmsunahme  der  Leber  konnte  er  immer  Ascites  be- 
obachten. Er  macht  darauf  aufinerksam,  dafi  bei  der  visceralen  Syphilis 
Jodkalium  allein  [nicht  ausreiche,  dafi  aber  Quecksilbereinreibungen  von 
bedeutender  Wirkung  bei  den  hypertrophischen  Zuständen  seien  und  dafi 
zuweilen  seitweise  jede  antisyphilitische  Behandlung  wirkungslos  sein 
könne,  namentlich  bei  kachektischen  Zuständen.  Das  letstere  bestätigt 
Gabot.  Fussell  betont  die  Unxnverlässigkeit  der  Anamnese,  wenn 
Syphilis  in  Abrede  gestellt  wird.  Futcher  macht  auf  die  Tatsache 
wieder  anfinerksam,  dafi  viscerale  Syphilis  die  Ursache  mancher  dunkler 
Fieberersoheinungen  sein  könne.  H.  G.  Klots  (New- York). 


Syphilis  des  Nervensystems  und  der 

Sinnesorgane. 

malherbe.  Syphilis  secondaire  et  acoidents  nerveux. 
—  Hysterie.  —  Polydipsie.  —  Polyurie.  Journal  des  maladies 
cutanöes  et  syphilitiques  1902.  p.  323. 

Ausgehend  von  der  Tatsache,  dafi  im  Yerlaafe  der  sekundären 
Syphilis  sich  alle  möglichen  nervösen  Affektionen  einstellen  könnten,  be- 
richtet Mal  herbe  von  einer  23jährigen  Patientin,  die  im  I.Jahre  ihrer 
Syphilis  plötzlich  neben  sahlreichen  anderen  hysterischen  Erscheinungen 
an  einer  kolossalen  Polyurie  (bis  zu  14  Liter  Urin  pro  Tag)  und  einer 
dementsprechenden  Polydipsie  litt;  der  Urin  war  frei  von  Saoharam  und 
Albumen.  Yerf.  stellt  die  Prognose  im  allgemeinen  günstig,  wenn  er 
auch  annimmt,  dafi  bis  sum  definitiven  Yerschwinden  dieser  Symptome 
eventuell  eine  lange  Zeit  vergehen  wird. 

Paul  N eis 8 er  (Beuthen  0.  S.\ 

Feinberg,  J.  A.  Epilepsia  luetica.  Wratscheb.  Gaz.  1902. 
Kr.  44,  45  und  46. 
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Die  lyphilitiBohe  Epilepsie  unterscheidet  sich  in  klinischer  Beziehung 
wenig  Ton  der  funktionellen,  Feinberg  stellt  2.  Grundtypen  auf:  eine 
Epilepsie  ohne  Gehimsymptome  und  eine  mit  yorangehenden  oder  nach- 
folgenden Himersoheinungen.  Tür  die  spezifische  Natur  der  Erkrankungen 
sprechen  schon  am  meisten  die  überaus  heftigen,  hartnäckigen,  Nachts 
oxacerbierenden  Kopfschmerzen  und  die  Paresen  einiger  Zweige  der  n. 
ocnlomotorii.  Als  Beispiele  fQr  den  I  Typus  fuhrt  Verfasser  2.  Krankheits- 
fälle an,  aus  denen  zu  ersehen  ist,  daß  die  luetische  Epilepsie  genau 
wie  eine  funktionelle  ohne  eine  Spur  von  Gehirnerscheinungen  verlaufen 
kann.  Auch  für  den  II.  Typus  werden  2.  Fälle  angefahrt:  im  ersten  Falle 
sind  nach  einer  Initialsklerose  ohne  weitere  Rezidive  schwere  Gehim- 
erscheinuogen  (Paraphasia,  Aphasia  optica)  aufgetreten,  denen  nach- 
träglich epileptische  Anfälle  folgten,  im  zweiten  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  parasyphilitische  Erkrankung.  Auch  ein  Beispiel  für  die  soge- 
nannte Epilepsia  Jaoksonii  luetica  führt  Verfasser  an. 

Diagnostische  Schwierigkeiten  bieten  besonders  die  Erkrankungen 
des  I.  Typus  dar,  sie  sind  als  spezifische  kaum  zu  erkennen,  beim  min- 
desten Verdacht  ist  jedoch  eine  antiluetische  Behandlung  streng  in- 
diziert. Eher  weist  schon  der  II.  Typus  gewiss»  für  Lues  charakteristische 
Erscheinungen  auf,  die  der  funktionellen  Epilepsie  nicht  zukommen,  so 
kommen  Paresen  und  Paralysen  bei  der  funktionellen  nie,  bei  der  syphi- 
litischen Epilepsie  häufig  genug  vor.  Das  Alter  des  Patienten  kann  gleich- 
falls für  die  Differentialdiagnose  verwertet  werden:  die  funktionelle  tritt 
mehr  in  jüngere  n  Jahren,  die  spezifische  Epilepsie  eher  im  vorgerückten 
Alter  auf  (auch  für  Erkrankungen  des  I.  Typus  diagnostisch  von  Bedeu- 
tung). Die  Polymorphie  der  pathologischen  Erscheinungen  spricht  ent- 
schieden für  die  luetische  Natur  des  Leidens.  Eine  erfolgreiche  anti- 
luetische Behandlung  bestärkt  jedenfalls  die  Diagnose  „Epilepsia  luetica''. 
Im  weitern  bespricht  Verfasser  eingehend  die  diagnostischen  Gharakteri- 
stica  und  Unterschiede  zwischen  Hirntumoren,  progressiver  Paralyse, 
Hysterie,  Hemicranie,  traumatischer  Epilepsie,  traumatischer  Neurose, 
Krämpfen  infolge  von  Embolie  und  Throembose,  Epilepsia  alcoholica 
und  Urämie  einerseits  und  Lues  des  Zentralnervensystems,  speziell  der 
Epilepsia  syphilitica  andererseits.  Die  interessanten  Ausführungen  werden 
durch  zahlreiche  Krankengeschichten  illustriert.  Die  lehrreiche  kleine 
Studie  des  Kownoer  Neurologen  dürfte  mehr  far  den  Nervenfacharzt 
bestimmt  sein.  S.  Prißmann  (Libau). 

Mantegazza,  Umberto. Osservazioni  cliniche  etanatomo- 
patologiche  sopra  un  caso  di  Sifilide  cerebrale.  Giornale 
Italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.   1901  p.  189. 

Mantegazza  beschreibt  einen  Fall  von  schwerer  Gebimsyphilis, 
der  bei  Lebzeiten  eine  Diagnose  der  Lokalisation  der  Gehimherde  zuließ, 
welche  durch  die  Nekropsie  bestätigt  wurde.  Es  fanden  sich  Erweichungs- 
herde an  der  Himbasis  und  an  der  inneren  Kapsel,  welche  entsprechende 
Symptome  hervorgebracht  hatten.  Femer  wurde  an  den  Windungen  des 
Occipito-parietallappens  ein   Gumma  gefunden,    welches   in  vivo   keine 
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diagnoBtizierbaren  firscheinungen  hervorgerufen  hatte.  Auch  der  hitto- 
logiscbe  Befund  dieser  Herde  wird  genau  beschrieben,  bringt  aber  im 
wesentlichen  nichts  Kenes.  Spietschka  (Brunn). 


Hereditäre  Syphilis. 

Hecker,  R.  Die  Erkennung  der  fötalen  Syphilis.  Dtsch. 
med.  Woch.  Nr.  45  und  46.    6.  und  13.  November  1902. 

Heck  er  weist  nach,  daß  nur  bei  25Vo  ^l^i^  Totgeburten  sich  die 
Lues  als  Ursache  sicher  ausschließen  lasse,  was  für  München  etwa  400, 
für  Hamburg  800  Totgeburten  luetischen  Ursprungs  im  Jahr  ergäbe.  Die 
oft  unrichtige  Diagnose  solcher  Fälle  sei  wohl  der  Grund,  daß  sich  trota 
sonstiger  hygienischer  Fortschritte  die  Totgeburten  nicht  verminderten« 
Viele  bei  der  Sektion  sweifelhafte,  anatomisch  nicht  auffallende  Er- 
scheinungen werden  erst  unter  dem  Mikroskope  als  luetisch  erkannt.  Als 
sichere  Zeichen  der  fötalen  Syphilis  könnten  nur  vorgeschrittene 
Osteochondritis,  Gewichtsvermehrung  und  Verhärtung  von  Milz  oder  Leber, 
gröbere  cirrhotische  Prozesse  in  Lunge  und  Leber,  bei  frischen,  nicht 
mazerierten  Früchten  auch  weiße  Pneumonie  sowie  papulöse  und  vetikulöse 
Hautsyphilide  gelten.  Hingegen  können  folgende  bei  Lues  vorkommende 
Veränderungen  zu  Verwechslungen  Anlaß  geben :  Geringe  Osteochondritis, 
Gewichtsvermehrung  von  Leber,  Milz,  Nieren  ohne  Verhärtung,  Gumma- 
bildung,  leichtere  weiße  und  interstitielle  Pneumonie,  Pankreasverhärtung, 
makulöse  Syphilide.  Außerdem  geht  Verf.  eine  Reihe  von  Symptomen 
durch,  die  auch  bei  nicht  syphilitischen  Früchten  auftreten  können.  Da 
alle  nicht  sicheren  Zeichen  durch  die  Mazeration  unkenntlich  werden,  sei 
in  zweifelhaften  Fällen  stets  die  mikroskopische  Untersuchung  anzuraten. 
Zu  dieser  sei  die  Niere  das  weitaus  geeignetste  Organ.  Verf.  beschreibt 
daher  ausführlich  die  für  Lues  charakteristischen  Veränderungen  an  den 
Gefäßen,  dem  Bindegewebe,  dem  Epithel  der  Niere,  sowie  deren  Ent- 
wicklungsstörungen. Besonders  die  zellige  Infiltration  der  Wandung 
und  Umgebung  der  kleinsten  Rindenarterien  sei  pathognomonisch  für 
Syphilis.  Ergibt  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Niere  ein  negatives 
Resultat,  so  forsche  man  noch  in  Milz,  Thymus,  Pankreas,  Lunge  und 
Leber  nach  spezifischen  Erscheinungen.  Fehlen  dieselben  auch  dort,  so 
ist  kongenitale  Lues  fast  völlig  sicher  auszuschließen. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Ohmann-Diunesnil,  A.  H.  A  Gase  of  Prenatal  Syphilis. 
St.  Louis  Med.  und  Surg.  Journal.  V.  83.  p.  121.  Sept.  1902. 

Ohmann-D  um  esnils  Artikel  hat  hauptsächlich  den  Zweck  den 
Ausdruck  „prenatal*^  gegenüber  der  heriditären  und  kongenitalen  Syphilis 
zu  befürworten.  In  dem  beschriebenen  Falle  handelt  es  sich  um  ein 
löjähriges    Schnlmädchen   mit   Enochenerkrankungen   der  Extremitäten, 
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Hatchinsonsschen  Zähnen  nnd  allgemeinen  Erscheinangen,   wie   sie   als 
Syph.  hereditaria  tardiva  gewöhnlich  beschrieben  werden. 

H,  G.  Klotz  (New- York). 

Hoehsinger»  Karl,  Wien.  Hereditäre  Frühsyphilis  ohne 
Exanthem.    Wiener  mediz.  Presse.  1902.  Nr.  89. 

Hochsinger  stellt  nach  seinen  Beobachtungen  die  Tatsache  fest, 
daß  es  eine  ezanthemlose  hereditäre  Fruhsyphilis  gibt,  welche  nicht  mit 
der  Parasyphilis  Fonrniers  zQsammengeworfeo  werden  darf,  sondern 
eine  echte  und  virulente  Syphilis  ist,  so  daß  die  Diagnose  nicht  von  dem 
Bestehen  eines  Exanthems  abhängig  gemacht  werden  darf.  So  beobachtete 
der  Autor  17  kongenital  syph.  Kinder,  bei  welchen  klinisch  nachweisbare 
viszerale  und  osteochondritische  Erkrankungen  vor  dem  Auftreten  des 
Exanthem  bestanden ;  bei  weiteren  H  Fällen  im  Alter  von  7  bis  24  Tagen 
fehlte  von  der  ersten  Vorstellung  an  bei  halbjähriger  Beobachtung 
dauernd  jedes  Exanthem,  es  bestanden  luetische  Affektionen  der  Ein- 
geweide, der  Knochenknorpelgrenzen  und  Rhinitis,  welche  letztere  bei  der 
angeborenen  Lues  immer  früher  entstehen  als  Hautaffektionen.  Die  sofort 
eingeleitete  Hg-Behandlung  vermag  das  Exanthem  nicht  zu  kupieren ;  in 
den  17  Fällen  der  erstgenannten  Gruppe  traten  nach  der  Hg-Kur  in  den 
ersten  10  Wochen  Exantheme  auf.  Zum  Schlüsse  weist  Hoch  sing  er 
darauf  hin,  daß  das  Exanthem  bei  der  angeborenen  Lues  nicht  eine 
flüchtige  Roseola  wie  bei  der  akquirierten  ist,  sondern  mehr  scheiben- 
förmige, bald  in  Pigmentiernng  übergehende  Fleckenbildungen  aufweist. 

Viktor  Band  1er  (Prag). 

Anderson,  Willis  S.  Late  Manifestations  of  Hereditary 
Syphilis  in  the  Nose  and  Throat  with  Report  of  Gases 
New- York.  Med.  Journ.  LXXVI.  143.  Juli  26.  1902. 

Nach  Anderson  sind  Erkrankungen  des  Nasen-Rachenranms 
infolge  von  hereditärer  Syphilis  in  späterem  Alter  ziemlich  selten.  Sie 
scheinen  vorzugsweise  bei  weiblichen  Individuen  um  die  Zeit  der  Pubertät 
sich  zu  entwickeln,  und  zwar  am  häufigsten  am  weichen  Gaumen,  obwohl 
der  Sitz  ein  sehr  verschiedenartiger  sein  kann.  Diffuse  Infiltration, 
Gummata,  Geschwüre,  Narbenkontrakturen  und  Verwachsung  gegenüber- 
liegender Flächen  kommen  dabei  zur  Beobachtung.  Die  Diagnose  muß 
meist  ausschließlich  aus  dem  klinischen  Bilde  gewonnen  werden,  da  die 
Anamnese  meist  geringen  Anhalt  gibt.  Die  8  beschriebenen  Fälle  be- 
treffen Mädchen  im  Alter  von  14  bis  16  Jahren,  im  ersten  Falle,  wo 
andere  deutliche  Stigmata  der  hereditären  Syphilis  zugegen  waren, 
handelte  es  sich  um  Verwachsungen  des  weichen  Gaumens  mit  der  hinteren 
Rachenwand.  Im  zweiten  Falle  Geschichte  von  Lues  aber  keine  Symptome 
außer  Geschwür  des  Septum  auf  die  Oberlippe  übergreifend.  Im  8.  Falle, 
ohne  syphilitische  Geschichte  oder  andere  Symptome  handelte  es  sich  um 
eine  Neubildung  in  der  rechten  Nasenhälfte  ohne  Geschwürsbildung,  die 
als  sarkomverdächtig  erschien,  aber  unter  Gebrauch  von  Jod-  und  Queck- 
silbereinreibungen verschwand.    Bei  gummatösen  Formen  ist  es  ratsam, 
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neben  Jod  auch  Quecksilber  za  brauchet^;   za  berücksichtigen  ist  der  oft 
herantergekommene  Allgemeinsastand  der  Patienten. 

H.  6.  Klotz  (New-Tork). 

Audry  et  Bauby.  Höredo-syphilis  matilante  tardiye  de 
la  face.    Journal  des  Maladies  catanöes  et  syphilitiqaes.  1902.  pag.  253. 

A  a  d  r  y  und  B  a  u  b  y  berichten  die  Krankengeschichte  eines  löjfthrigen, 
wenig  entwickelten  Mädchens,  bei  dem  innerhalb  eines  Jahres  von  den 
Halsdrüsen  ausgehend  schwere  Zerstörungen  des  Mundes  und  der  Nase 
durch  eine  hereditäre  Syphilis  herbeigeführt  worden  waren.  Die  Affektion 
wurde  lange  für  tuberkulös  gehalten  und  erst  hohe  Dosen  Jodkali 
brachten  den  Prozeß,  leider  so  spät,  zum  Stillstand. 

Paul  N  ei  SS  er  (Beuthen  0.  S.). 


Therapie. 

Poulsson,  £.  Om  kTiksölyets  resorption  gjennem  Inn- 
gerne.  Über  die  Resorption  des  Quecksilbers.  Norsk.  Mag. 
f.  Lagevidenskaben  1901,  pag.  928. 

Um  eine  Aufklärung  zu  erhalten,  ob  die  Wirkung  der  Schmierknr 
durch  Hautresorption  oder  durch  die  Atmung  herrorgerufen  ist,  hat  P. 
in  86  Tagen  täglich  die  Menge  von  Quecksilber  in  dem  Urin  bei  einem 
Patienten  untersucht,  welcher,  mit  Merkuriol  in  einem  Sacke  aaf  der 
Brust  getragen,  behandelt  ist.  P.  hat  sich  nicht  der  Alm6n-Schillbergschen 
riachweisenmethode  bedient,  sondern  hat  sich  der  des  Farups  in  diesem 
Archiv  angegebenen  Methode  bedient,  welche  die  wirkliche  Hg-Menge 
angibt.  Er  hat  eine  tägliche  Ausscheidung  von  zirka  1  mg  Merkur,  Maxi- 
mum 1*8  mg  gefunden.  Hg  konnte  4—5  Monate  nach  der  Behandlung 
nachgewiesen  werden.  Er  fand  die  Resorption  ebenso  groß  bei  der  Merku- 
riolbehandlung  als  bei  der  Schmierkur.  Seine  Untersuchungen  scheinen 
zu  zeigen,  daß  die  Hautresorption  durch  die  Schmierkur  äußerst  gering 
sein  muß,  welche  auch  wesentlich  als  eine  Inhalationskur  betrachtet 
werden  muß.  Krefting  (Christiania). 

Rudolph,  Max  Willibald.  Über  Verdampfung  von  Queck- 
silber aus  Unguentnm  hydrargyri-cinereum.  Inaug. Diss.  Würz- 
burg 1900. 

Aus  den  Rudolphschen  Versuchen  geht  hervor,  daß  schon  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  nicht  unerhebliche  Mengen  Quecksilbers  ver- 
dampfen, und  zwar  bei  seiner  Versuch sanordung  aus  100  l  rund  Vi^  mg, 
d.  h.  aus  1  ebm  4  mg.  Bei  höherer  Temperatur  —  seine  Versuche  hat  er 
bei  84 — 42'  ausgeführt  —  findet  eine  noch  stärkere  Quecksilberverdnnstuug 
statt,  auf  1  ebm  7—8  m^.  Aus  diesen  Versuchen  läßt  sich  wohl  folgern, 
daß  die  Einatmung  von  Queoksilberdämpfen,  die  bei  der  Schmierknr 
entstehen,  eine  nicht  unbeträchtliche  Bolle  spielt  bei  der  allgemeinen 
Merknrialisierung,  und  daß  das  so  aufgenommene  Gift  speziell  mit  Recht 
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als  eine  Ursache  fQr  das  Zustandekommen  von  Stomatitis  and  Ptyalismns 
meronrialis  angesprochen  werden  kann.  Doch  dürfte  für  diese  letzteren 
lokalen  Affektionen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Resorption  durch  die 
Cutis  das  veranlassende  Moment  sein. 

Ed.  Oppenheimer  (Straflburg  i.  E.). 
Gröu,  F.    Om   merkurielle   axanthemen.    Über    merku- 
riellen  Exanthemen.  Norsk.  Mag.  f.  Lagevidenskaben  1 902,  pag.  555. 
Es  werden  11  Fälle  mitgeteilt,  in  welchen  es  merkurielle  Exanthe- 
men  während   Syphilisbehandlung   auf  dem   Krankenhause  „Sorgenfri**, 
Christiania  (medicin  en  chef  E.  Gron)  aufgetreten  sind. 

Krefting  (Christiania). 
Jullien.    A  propos  des  injections  mercurielles.   Journal 
des  maladies  cutan^es  et  syphilitiques.  1902,  p.  587. 

In  einem  ausführlichen,  für  uns  nicht  viel  Neues  bringenden  Artikel 
bespricht  Jullien  die  Injektionstherapie  und  vor  allem  die  Frage,  ob  lös- 
liche oder  unlösliche  Hg-Salze  anzuwenden  seien.  Wenn  er  auch  den 
löslichen  Salzen  theoretisch  den  Vorzug  geben  möchte,  so  neigt  er  in 
der  Praxis  aus  Opportunitätsgründen  sowohl,  wie  in  Fällen,  wo  schnelle 
Wirkung  beabsichtigt  wird,  mehr  zu  den  unlöslichen  Salzen.  Welches 
derselben  anzuwenden  sei,  bleibt  der  Wahl  des  Arztes  überlassen. 

Paul  N  ei  SS  er  (Beuthen  O.-S.). 
Heidingsfeld,   M.   L.    Injection   Treatment   of  Syphilis 
by  Means   of  a  New   Mercurial  Formula.    Journ.  Americ.  Med. 
Associat  XXXIX.  598.  Sptbr.  18.  1902. 

Heidings feld  bedient  sich  zu  Injektionen  eines  L a n gs  Qrauem  Öl 
sehr  ähnlichen  Präparates,  nach  folgender  Formel: 

Lanolin  2 

Hydrargyri  bidestillat.   6. 
Conteratur  usque  ad  perfectissimam  extinctionem 

hydrargyri. 
Albolen.  liquid.   2. 
S.  Alle  8—4  Tage  ein  Gran  (0*06)  einzuspriitzen. 
In  warmem   Wetter  werden  nur  je   1   Lanolin   und  Albolene  zu 
4  Quecksilber  angewandt.    Das  Hydr.  bidestillat.   ist   ein   hauptsächlich 
von  Zahnärzten    zur  Herstellung   von  Amalgamen  benutztes  Präparat; 
Albolene  liquid,  ist   ein  Petroleumpräparat.    In  seiner  Wirksamkeit  soll 
sich  das  Präparat  vor  anderen  zu  Injektionen  benützten  Quecksilberver- 
bindongen  auszeichnen;  daß  es  die  mit  den  Iigektionen  unlöslicher  Salze 
verbundenen  unangenehmen  Nebenerscheinungen  nicht  in  besonders  ge- 
ringem  Grade  hervorruft,  läßt  sich  wohl  daraus  schließen,  daß  in  zirka 
lOVo  ^^  Fälle  die  Behandlung  nicht  fortgesetzt  werden  konnte. 

H.  G.Klotz  (New-York). 
Kuliseh,  G.  Kasuistischer  Beitrag  zur  Genese  der  Gum- 
mata  syphilitica.  Dtsch.  Med.  Woch.  Nr.  49.  4.  Dezember  1902. 

K  u  1  i  s  c  h   geht  zuerst  auf  den  Wert  der  unlöslichen  Quecksilber- 
präparate  ein,   welcher  darin  bestehe,  daß  durch  den  großen  Hg-Gehalt 
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bereits  mit  wenigen  Injektionen  eine  genügende  Wirkung  anezaüben  Bei. 
Er  gibt  aber  die  Gefahr  zu,  daß  es  anmöglich  sei,  bei  dieser  Methode 
die  Merknrialisation  im  Falle  von  Intozikatiunserscheinnngen  schnell  za 
unterbrechen.  Verf.  berichtet  sodann  über  einen  vor  4  Jahren  mit  Lnes 
infizierten  Fat.,  welcher  zwar  mehrfach  behandelt  war,  aber  nur  nnregel- 
mäßig  und  mit  langen  Pausen  und  sich  als  beschäftigter  Reisender  nie 
die  nötige  Zeit  und  Schonung  zur  Durchführung  der  Kur  gegönnt  hatte. 
Verf.  konstatierte  ein  Gumma  in  der  linksseitigen  Glnt&almuskulatury  bei 
welchem  bereits  Erweichung  und  spontaner  Durchbmch  begann.  Die 
Rückbildung  erfolgte  bei  völliger  Ruhe,  Sitzbädern,  lokaler  Anwendung 
Ton  Hjdrargyrumparaplast,  intern  Jodkali.  Nach  halbjährigem  Reisen 
erschien  Fat.  wieder  mit  Gumma  an  der  hinteren  Rachenwand  und  In- 
filtration der  rechten  Glutäalseite.  Inunktionskur,  Jod  innerlich,  Besserung. 
Nach  einiger  Zeit  verschlimmem  sich  die  Schmerzen  in  der  Glutäal- 
gegend,  die  Narbe  des  ersten  Gumma  beginnt  zu  nassen,  oberhalb  derselben 
entsteht  ein  derbes,  indolentes  Infiltrat.  Dem  Tumor  entnommenes 
Material  läßt  noch  Reste  der  vor  5  Jahren  ausgeführten 
Injektionen  von  Hydrargyrnm  salicyl.  nachweisen.  Fat.  ver- 
weigert eine  Zittmannkur;  bei  Innnktionen  und  Joddarreichung  ver- 
schwinden die  Symptome.  Doch  bleibt  eine  geringe  Infiltration  im  Muskel 
zurück.  Verf.  faßt  seine  Ansicht  über  den  vorliegenden  Fall  folgender- 
maßen zusammen:  Die  Hydrargyrnm  salicylicum-Injektionen  haben  am 
AppUkationsorte  entzündliche  Erscheinungen  hervorgerufen,  das  Muskel- 
gewebe chronisch  verändert,  seinen  Widerstand  geschwächt  und  so  das 
Substrat  für  die  späteren  tertiären  Krankheitsherde  geschaffen.  Als 
veranlassendes  Moment  sei  die  sehr  spät  eingeleitete  Kur,  sowie  das  un- 
regelmäßige, anstrengende  Leben  anzusehen,  als  schädigendes  Trauma 
vielleicht  vieles  Eisenbahnfahren.  Hauptsächlich  aber  habe  das  jahrelang 
im  Muskel  liegende  Qaecksilber  einen  Reiz  auf  die  Umgebung  geübt  und 
damit  den  ohnehin  von  den  Verhältnissen  begünstigten  Tertiarismus 
hervorgerufen.  Seither  hatte  die  infizierte  Gattin  des  Fat.  nach  mehreren 
Fehlgeburten  ein  kräftiges,  anscheinend  gesundes  Kind  geboren. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Melszzo,  G.  La  cura  della  Sifilide  collefumigazioni 
mercuriali  ad  aria  calda  (Metodo  Gampailla).  Giomale  Italiano 
delle  malattie  veneree  e  della  pelle  1901,  p.  35. 

Melazzo  erprobte  an  48  Fällen  von  Syphilis,  welche  sich  in  den 
verschiedensten  Stadien  dieser  Erkrankung  befanden,  eine  alte  Methode 
der  Behandlung  mittelst  heißer  Luft  und  Quecksilberdämpfen;  diese 
Methode  war  vor  2  Jahrhunderten  von  Gampailla  in  Modica  eingeführt 
worden  und  hatte  dort  eine  legendenhafte  Berühmtheit  erlangt  Dabei 
nimmt  der  Fatient  in  einer  geschlossenen  Kammer  ein  heißes  Luftbad  (bis 
70"  C.)  und  gleichzeitig  wird  über  erhitzten  Steinen  Zinnober  verdampft, 
so  daß  er  dessen  Dämpfe  einatmen  muß.  Der  Autor  hat  diese  Methode 
zuerst  an  Ort  und  Stelle  studiert  und  dann  selbst  in  wissenschaftlicherer 
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Weise  tur  Anwendung  gebracht;  aie  erwies  sich  als  energischer  und  von 
ausdanemderer  Wirkung  als  die  übrigen  gebräuchlichen  Methoden. 

Spietschka  (Brunn). 

Bovero»  Binaldo.  Sülle  frizioni  di  Galomelano.  Giomale 
Italiano  delle  malattie  yeneree  e  della  pelle.  1901,  p.  858. 

Bovero  stellte   durch  experimentelle   Untersuchungen   fest,    daß 

sich  das  Ealomel   bei  inniger  Berührung  mit  der  Haut  in  Hg  und  HgCl, 

serlegt^  indem  er  die  zur  Einreibung  benützte  Ealomelsalbe  einmal  mit 

Psoriasisschuppen  yermischte  und  im  Thermostaten  stehen  ließ,  und  auf 

andere  Weise,  indem  er  diese  Salbe  wie  bei  der  Einreibungskur  auf  die 

Haut  auistreiohen   ließ  und  nach  einiger  Zeit  wieder  mit  einem  Spatel 

abschabte  und  sammelte,  und  in  den  Thermostaten  brachte.    In  diesen 

Gemischen  konnte  chemisch  metallisches  Hg  und   HgGl,  nachgewiesen 

werden.  Diese  Zersetzung  erkläre  die  günstigen  Wirkungen  der  Kalomel- 

einreibungen  bei  Syphilis. 

Spietschka  (Br&nn.) 

Yidal.  Etüde  sur  jl'emploi  des  eaux  minörales  sulfu- 
reuses  dans  le  traitement  de  la  Syphilis.  Journal  des  maladies 
culanees  et  syphilitiques.  1902,  p.  16S. 

Bei  drei  verschiedenen  Kategorien  von  Syphilitikern  ist  nach  Yidal 
eine  Schwefelthermalkur  indiziert: 

1.  bei  frischen  Syphylitikem,  die  nach  genügender  Behandlung 
mindestens  ein  Jahr  rezidivfrei  geblieben  sind  als  Prüfstein,  da  häufig 
unter  dem  Einfluß  der  Kur  neue  Erscheinungen  auftreten,  wobei  er  sich 
aber  gegen  den  gegenteiligen  Schluß,  daß,  wenn  keine  Erscheinungen 
auftreten,  der  Patient  von  der  Syphilis  genesen  sei,  verwahrt; 

2.  bei  frischer  Syphilis  mit  schweren  Erscheinungen,  welche  der 
merkuriellen  Behandlung  trotzen,  und  bei  alten  schlecht  behandelten 
Syphilisfallen  mit  tertiären  Hauterscheinungen,  da  bei  diesen  unter  dem 
Einfluß  der  Schwefelbäder  größere  Hg-Mengen  vertragen  werden; 

8.  bei  schweren  Quecksilberintoxikationen. 

Nach  einer  ausführlichen  Besprechung  der  Einwirkung  des  Schwefels 
auf  den  Organismus  und  seines  chemischen  Verhaltens  zum  Quecksilber, 
bespricht  Verf.  die  verschiedenen  Schwefelbäder,  an  deren  Spitze,  sowohl 
was  Frequenz,  als  was  gute  sanitäre  Einrichtungen  betreffe,  Aachen  stehe. 

Paul  N  ei  SS  er  (Beuthen  0.  S.). 

LangowoJ,  A.  P.  Über  die  Anwendung  der  antisyphili- 
tischen  Behandlung  bei  Personen,  die  gleichzeitig  an  Tu- 
berkulose und  Syphilis  leiden.  Med.  Obosr.  1902,  Nr.  20. 

Nach  Erörterung  der  einschlägigen  Literatur  teilt  Langowoj 
zwei  von  ihm  in  der  Moskauer  therapeutischen  Universitäts-Hospitalklinik 
beobachtete  Fäll^  von  Syphilis,  kombiniert  mit  Phthisis  pulmonum  et 
laryngis  mit.  In  beiden  Fällen  war  eine  spezifische  Behandlung  von  größtem 
Nutzen,  so  daß  Verfasser  zum  Besultat  kommt,  trotz  bestehender  Tuberku- 
lose sei  eine  an ti syphilitische  Behandlung  bei  gleichzeitigen  Luessympto- 
men durchaus  indiziert,  sonst  werde  der  schon  ohnehin  geschwächte  Cr- 
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ganismuB  durch  das  syphilitische  Gift  noch  mehr  nntergraben.  Dareh 
Behandlung,  beziehnngsweise  Heilung  der  Syphilis  schaffe  man  günstigere 
Bedingungen  zum  erfolgreichen  Kampfe  gegen  den  andern  Feinde  — 
die  Tuberkulose.  S.  Prißmann  (Liban). 

Pleeardl«  G.  Tentatiyi  di  sieroterapia  della  Sifilide. 
Giomale  Italiano  delle  mal.  yener.  e  della  pelle.   1901,  p.  21. 

Piccardi  stellte  an  4  Patienten  Versuche  über  die  Beeinflussung 
der  Syphilis  durch  menschliches  Blutserum  an,  welches  von  einer  gegen 
Syphilis  immunen  Frau  stammte;  dieselbe  war  Mutter  eines  vom  Vater 
her  syphilitischen  Kindes,  welche  gesund  geblieben  war  und  sieh  gegen 
die  Ansteckung  von  selten  des  Kindes  als  immun  erwiesen  hatte  (GoUes). 
Sämtliche  Versuche  fielen  negativ  aus.  Spietschka  (Brftnn). 


Hautkrankheiten. 


Anatomie,  Physiologie,  path.  Anatomie,  allg.  nnd 
exper.  Pathologie  und  Therapie. 

Balfon,  W.  R.  Inge.  The  Dependence  of  Skin  Affeotions 
Upon  Nntritiye  Disturbances.  New  York  Med.  Joam.  LXXYI. 
766.  Nov.  1.  1902. 

Dal  ton  wiederholt  die  schon  früher  verö£fentliohte  und  im  Arohiv 
berichtete  Behauptang,  daß  die  Ursache  aller  Hautkrankheiten  in  einer 
fibermäßigen  Säurebildnng  im  Magen  zu  suchen  sei,  nnd  empfiehlt 
wiederum  als  Panacee  ein  etwas  heterogen  zusammengesetztes  Tablett 
Es  ist  kaum  nötig  zu  bemerken,  daß  eine  wissenschaftliche  Begründung 
dieser  Ansichten  nicht  erbracht  wird.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Yeneziani,  Amoldo.  Gontributo  allo  studio  del  oambio 
dei  capelli  nell'  uomo.  Giomale  Italiano  delle  malattie  veneree  e 
della  pelle.  1901.  pag.  582. 

Yeneziani  studiert«  die  Verhältnisse  des  Haarwechsels  beim 
Menschen  an  Hautstückchen,  welche  von  Foeten  oder  Kindern  im  Alter 
vom  6.  Monate  der  Gravidität  bis  zum  5.  Lebensmonate  stammten;  die 
meisten  befanden  sich  zwischen  dem  7. — 9.  Monate  des  intra-uterinen 
Lebens.  Der  Vorteil  der  Wahl  dieses  Alters  liegt  darin,  daß  sich  sämt- 
liche Haare  in  einem  gleichmäßigeren  Zustande  der  Entwickelung 
befinden,  als  bei  späterem  Alter,  da  zu  dieser  Zeit  der  Haarwechsel 
ein  allgemeiner  ist.  Der  ganze  Haarwechsel  läßt  sich  in  zwei  Perioden 
einteilen:  eine  Periode  allgemeiner  Atrophie,  eine  Periode  allgemeiner 
Nenbildung  und  verläuft  in  folgender  Weise:  L  Periode.  1.  Stadium; 
Verkleinerung  der  Papille,  Zusammenziehung  des  Follikels;  die  Matrix 
wird  zu  einer  dünnen  Schichte;  der  Schaft  verhornt  im  ganzen  bulbären 
Anteile  und  bildet  eine  Keule.  Die  innere  Wurzelscheide  verliert  ihre 
histologischen  Charaktere,  wird  hell  und  aus  dem  Follikel  ausgestoßen» 
2.  Stadium:  Über  der  Papille,  welche  weiter  atrophiert,  bildet  die  Matrix 
eine  dünne  Säule  von  Zellen,  welche  nicht  mehr  verhornen;  diese  Säule 
drängt  das  alte  Haar  bis  in  die  Höhe  des  Ansatzes  des  Erector  peli 
empor  und  bildet  unterhalb  des  keulenförmigen  Endes  desselben  einen 
dünnen  Appendix  epithelialer  Natur.  3.  Stadium:  In  der  Mehrzahl  der 
beobachteten  Fälle  geht  die  Papille  vollständig  zu  Grunde  und  mit  ihr 
der  Appendix ;  der  Grund  des  Follikels  nimmt  dann  eine  rein  halbkugel- 

Arch.  f.  Dermat.  n.  Syph.  Bd.  LXVI.  30 
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fSrmige   Gestalt  an.     Za   dieser  Zeit  erscheinen  alle  Höllen  des  Haares 
stark  atrophisch. 

II.  Periode.  1.  Stadiam.  Von  der  äußeren  Wurzelscheide  and  den 
wenigen  restlichen  Zellen  der  Matrix  aas  entwickelt  sich  ein  Epithel- 
sapfen,  welcher  eine  neae  vom  Derma  gebildete  Papille  amschließt  (oder 
aach  die  Reste  der  alten).  Dieser  Zapfen  wächst  mehr  and  mehr,  drängt 
die  Papille  tiefer  in  das  Derma  hinab;  die  Scheiden  beginnen  lebhafter 
za  proliferieren.  2.  Stadiam.  Die  anmittelbar  über  der  Papille  gelegenen 
Elemente  dieses  neaen  Appendix  ordnen  sich  sa  einer  nenen  Matrix; 
über  dieser  entsteht  infolge  der  lebhaften  Zellteilang  eine  flammenformige 
Masse  heller  Zellen,  welche  bald  einen  aas  sehr  intensiv  gefärbten  Zellen 
bestehenden  Keil  einschließt;  die  helle  Zone  ist  die  Anlage  der  neuen 
inneren  Warzeischeiden,  der  gefärbte  Keil  die  Anlage  des  neuen  Haares. 
8.  Stadiam.  An  der  Anlage  des  Haares  differenziert  sich  der  Achsen- 
zylinder  und  die  Corticalis,  diese  yerhomt  und  es  entwickelt  sich  Pigmmt. 
Gleichzeitig  wächst  dieses  neue  Haar  in  die  Länge,  bis  es  mit  seiner 
Spitze  die  Basis  des  alten  Haares  berührt;  dies  letztere  fallt  dann  beim 
geringsten  Zuge  aus. 

Der  Autor  möchte  annehmen,  daß  zu  einem  gewissen  Zeitpunkte 
des  embryonalen  Lebens  eine  allgemeine  Herabsetzung  des  Ernährungs- 
zustandes in  Derma  und  Epidermis  auftritt,  deren  Ursache  wir  nicht 
kennen,  und  nach  deren  Aufhören  erst  wieder  die  normale  Funktion 
eintritt.  Spietschka  (Brunn). 

Pighini,  Giacomo.  Due  lavori  dimenticati  di  Giovanni 
Inanzi  sulle  terminazioni  nervöse  negli  epiteliL  Giomale 
Italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  1901.  p.  299. 

Pighini  macht  auf  zwei  Arbeiten  des  Parmeser  Anatomen 
G.  Inanzi  aufmerksam,  welche  vor  ca.  30  Jahren  geschrieben  wurden, 
aber  der  Vergessenheit  anheimgefallen  sind.  In  diesen  Arbeiten  wird 
die  Art  der  Endigungen  der  Nerven  an  den  Epithelzellen  beschrieben, 
und  zwar  sowohl  an  denen  der  inneren  Organe  als  auch  an  denen  der 
Haut;  an  jede  Epithelzelle  tritt  eine  Nervenfaser  heran,  verschmilzt  aber 
nicht  mit  derselben,  sondern  endigt  mit  einer  knopfförmigen  Anschwellung 
an  derselben;  diese  Nervenendfasem  sind  außerordentlich  fein  und  ent- 
stehen durch  Teilung  aus  den  stärkeren.  Spietschka  (Brunn). 

Eseomel.  Anatomie  pathologiqne  du  verrucome  de 
Carrion.    Ann.  de  derm.  et  de  syphil.  1902.  pag.  961. 

Diese  in  Peru  endemische  Infektionskrankheit  beginnt  nach  einer 
vierseh  u-  bis  vierzigtägigen  Inkubationszeit  mit  Gelenk-  und  Muskel- 
schmerzen, Fieber  bis  über  40®,  schwerer  Anämie,  hochgpradiger  Schwellung 
der  Milz,  der  Leber  und  der  Lymphdrüsen.  Dieser  Symptomenkomplex 
endigt  nach  verschieden  langer  Dauer  mit  dem  Tode  oder  mit  der 
Heilung  des  Patienten  oder  endlich  mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems. 
Die  mit  Tod  oder  Heilung  endigende  Form  ist  die  akute,  auch  „Fieber 
von  Oroya*  genannt,  die  vom  Exanthem  gefolgte  die  chronische  Form. 
Diese   beiden  Formen  wurden   von  den  „Dualisten"  insolange  für  ätio- 
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logisch  verschieden  gehalten,  bis  Carrion,  ein  Stndent  der  Medizin, 
S9  Tage  nachdem  er  sich  mit  Blat  von  einer  Yerrngaeffloreszenz  geimpft, 
nnter  schweren  Fieberersoheiunngen  ohne  Eruption  starb.  Mit  dem  Auf- 
treten des  Exanthems  schwinden  zumeist  die  schweren  Erscheinungen; 
in  jenen  Fällen,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist  und  wo  das  Exanthem  nur 
kurze  Zeit  besteht,  ist  die  Prognose  stets  ungünstig.  Mit  der  Rück- 
bildunsr  des  Exanthems,  die  bei  den  nichtulzerierten  Formen  ohne  Hinter- 
lassung von  Narben  geschieht,  ist  meist  die  Krankheit  beendet,  doch 
gibt  es  auch  Fälle,  wo  wiederholte,  durch  Latenzperioden  getrennte 
Attacken  auftreten. 

Das  Exanthem  selbst  tritt  unter  verfchiedenen  Formen  auf:  Nach 
der  Größe  der  Effloreszenzen  unterscheidet  man  eine  Verruga  miliaris 
und  eine  größere  Verruga  mulsris  (nach  den  Mauleseln,  bei  welchen  sich 
nur  diese  Form  findet),  doch  kommen  auch  beide  gemischt  vor.  Bei  der 
Verruga  miliaris  sieht  der  Kranke  aus  wie  besäet  mit  kleinen  Kirschen, 
die  teils  gestielt,  teils  mit  breiter  Basis  der  Haut  aufsitzen.  Abarten 
dieser  Form  sind  die  Verruga  sudaminosa,  comea,  vesiculosa  und 
pustulosa.  Den  Beginn  dieser  Form  stellt  bald  ein  kleines,  mehr  tast- 
als  sichtbares,  gefaßreiches  Knötchen  dar,  bald  ein  resistenterer,  derber 
Knoten,  bald  auch  ein  Bläschen.  Die  Verruga  mnlaris  beginnt  mit  sab* 
kutanen  Knoten,  über  welchen  die  Haut  unverändert  erscheint.  Bleibt 
sie  auf  diesem  Stadium  stehen,  so  spricht  man  von  V.  nodularis;  in 
anderen  Fällen  wachsen  die  Knoten  bis  zu  orangegroßen  Tumoren,  über 
welchen  die  Haut  exulzeriert;  eine  vereinzelte  derartige  Effloreszenz 
kann  zu  Verwechslungen  mit  Garcinom  fahren.  Unter  Vertrocknung,  die 
unter  Umständen  mit  hochgradiger  Schuppenbildunq;  einhergeht  oder 
durch  Abschnürung  des  Stieles,  oder  endlich  durch  Resorption,  tritt 
Heilung  ein.  Die  Verruga  kann  in  allen  Organen,  welche  Bindegewebe 
fahren,  zur  Entwicklung  kommen.  Histologisch  findet  sich  herdweise 
Infiltration  mit  neugebildetem  Bindegewebe  und  Gefäßen;  bezüglich 
Details  sei  auf  das  Original  und  seine  Abbildungen  verwiesen.  Bezüglich 
der  ätiologischen  Bedeutung  der  Bazillen,  die  sich  im  histologischen 
Bilde  fanden,  äußert  sich  der  Autor  sehr  reserviert 

Walther  Pick  (Wien). 

Heidingife Id,  M.  L.  Tbe  Pathology  of  Chromidrosis. 
Joom.  Americ.  Med.  Associat.  XXXIX,  1519.  Dec.  13.  1902. 

Nach  Heidings feld  sind  die  Fälle  mit  roter  Färbung  durch 
den  Schweiß  von  der  Gbromidrosis  auszuschließen,  weil  sie  in  der  Regel 
auf  der  Anwesenheit  einer  Zooglea  (von  BacilL  prodigiosns)  in  Form 
von  Inkrustation  der  Haare  vorwiegend  der  Axilla  beruhen.  Die  Fälle 
eigentlicher  Gbromidrosis,  meist  mit  brauner  und  schwarzer  Färbung, 
sind  ziemlich  selten.  H.  beobachtete  längere  Zeit  einen  solchen  Fall, 
betreffend  das  Handgelenk  eines  53  Jahre  alten,  sonst  gesunden,  unter 
günstigen  äußeren  Verhältnissen  lebenden  Mannes.  Die  betreffende  Region 
erschien  leicht  pigmentiert  und  wurde  nicbt  durch  Wasser,  Seife,  Alkohol 
und  Äther,  wohl  aber  durch  Chloroform  beeinflußt,  so  daß  nach  Abwischen 
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mit  in  Chloroform  getauchter  Watte  die  Stelle  weißer  als  die  umgebende 
Haut  erschien.  Gleiches  Verhalten  zeigten  mit  dem  Pigment  geförbte 
weiße  Leinwandstückchen ;  das  zum  EntfUrben  benutzte  Chloroform  nahm 
eine  leicht  braungelbe  Färbung  an  und  hinterließ  beim  Verdunsten 
eine  harzige  Substanz,  absolut  nicht  kristallinisch;  dieselbe  wird  durch 
Säuren  nicht  verändert  und  zeigt  nicht  die  Reaktionen  von  Indol,  In- 
dikan  und  Gallenpigmenten.  Das  Spektroskop  zeigte  Abwesenheit  von 
Himoglobin  und  Oxyhämoglobin.  An  einem  excidierten  Hautstück 
wurden  die  Schweißdrüsen  absolut  normal  gefunden,  frei  von  entzünd- 
lichen Veränderungen,  von  Verfärbung,  Pigmentinfiltration  oder  cystischer 
Erweiterung,  ebenso  zeigten  Epidermis,  Corium  und  das  subkutane 
Zellgewebe  keine  Abweichungen,  nur  um  die  Öffnung  der  Haarfollikel 
ist  eine  deutliehe  Hyperkeratose  zu  erkennen,  bis  zum  doppelten  und 
dreifachen  des  normalen.  Obgleich  Haare  und  Haarbälge  reichlich  vor- 
handen, fehlen  die  Talgdrüsen  völlig.  Elastische  Fasern  sind  reichlich 
vorhanden  und  weisen  keine  Abnormitäten  auf.  Bei  stärkerer  Ver- 
größerung sieht  man  Pigmentanhäufung  in  der  Nähe  der  Haarbälge,  im 
Stratum  corneum,  in  den  tieferen  Reteschichten  und  in  der  anliegenden 
Cutis.  Das  Pigment  ist  in  zellenartigen  Haufen  gruppiert.  Verf.  ist 
geneigt,  auf  Grund  dieser  Befunde  anzunehmen,  daß  es  sich  bei  Chromi- 
drosis  um  Pigmentanomalien  handle,  ohne  im  stände  zu  sein,  anzugeben, 
woher  das  Pigment  stamme  noch  wie  es  auf  die  Oberfläche  gelangt. 

H.  G.  Klotz  (New-York). 

Dyer,  Isadore.  The  Importance  of  Diagnosis  in  Skin 
Diseases,  Considered  Generally  and  as  Applied  to  Parti- 
cular  Diseases.    Med.  News  Vol.  81.  p.  693.  Septbr.  27.  1902. 

Dyers  Absicht  ist  zu  einer  genaueren  Berücksichtigung  der 
charakteristischen  Einzelheiten  bei  der  Diagnose  der  Hautkrankheiten 
aufzufordern.  An  einigen  Beispielen  (Parasiten,  Neubildungen^  Ekzem, 
Insektenbisse)  werden  diese  Eigentümlichkeiten  der  Krankheiten  und 
Krankheitsgruppen  nachgewiesen.  Als  Kardinalpunkte  für  Beobachtong 
verlangt  D.  Feststellung  1.  der  Lokalisation,  2.  der  Art  der  Verteilung  an 
der  bezüglichen  Körperregion  und  S.  der  Gruppierung  der  Effloreszenzen. 
Wichtig  als  zu  weiterer  Bestimmung  führend  ist  zu  berücksichtigen: 
a)  bilaterales  und  symmetrisches  Auftreten  weisen  hin  auf  konstitutionelle 
Ursachen  oder  auf  die  Einwirkung  der  gleichen  lokalen  Ursachen  auf 
beide  Seiten;  6)  Parasiten  finden  sich  vorzugsweise  auf  den  Flexoren- 
seiten  oder  auf  ausgesetzten  Körperstellen;  e)  die  Farbe  wird  dunkler,  je 
älter  die  Veränderung,  ebenso  sprechen  Schuppen,  Geschwüre  und  Narben 
für  chronische  Vorgänge ;  d)  feuchte  Stellen  sollen  selten,  dagegen  Papeln 
besonders  häufig  von  Jucken  begleitet  sein.  Ferner  ist  bei  Geschwüren 
das  einzelne  oder  multiple  Auftreten,  die  Lokalisation  im  Gesicht  von 
Bedeutung.  Endlich  sollen  sich  Geschwüre  auch  durch  den  Geruch 
unterscheiden.  H.  G.  Klotz  (New-York). 

Fl§ehkiil,  E.  A.  Six  Years  in  a  Dermatological  Clinic. 
Journ,  Amer.  Med.  Assoc.  XXXIX.  427.  Aug.  23.  1902. 
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Fischkin  berichtet  aber  seine  dermatologische  Tätigkeit  an  dem 
Dispensary  der  jüdischen  Wohltatigkeitsgesellschaften  in  Chicago,  Kam 
Teil  auf  statistische  Tabellen  fußend.  Die  außerordentlich  ungünstigen 
Wohnnngsverhältnisse  der  das  Material  liefernden  Bevölkerung  erklärt  das 
enorme  Überwiegen  der  parasitären  Krankheiten,  inklns.  des  Eksems,  das 
86%  ftllci*  Erkrankungen  repräsentiert.  Syphilis  ist  nnr  schwach  ver- 
treten, aber  darunter  sind  einige  Fälle  bei  Kindern.  Ausführlicher  wird 
die  Therapie  des  Ekzems  besprochen,  in  den  akuten  Stadien  Pulvern, 
vorzüglich  aber  antiseptischen  Lösungen  wie  Liq.  Burowii  der  Vorzug 
gegeben  vor  Salben,  die  erst  später  angewandt  werden  sollen.  Bei 
Psoriasis  wird  das  Vorkommen  bei  Kindern  besonders  betont;  die 
Behandlung  betreffend  ist  Arsenik  nicht  als  Spezifikum  anzusehen, 
ebensowenig  das  Ghrysarobin,  die  in  den  früheren  Stadien  viel  eher 
Schaden  als  Nutzen  stiften.  Besondere  Berücksichtigung  erhält  der 
Liehen  urticatus  als  eine  besonders  in  den  Sommermonaten  außer- 
ordentlich häufige  Krankheit  kleiner  Kinder,  die  der  Behandlung  große 
Schwierigkeiten  entgegenstellt.  Qegen  Syphilis  hat  F.  hauptsächlich  die 
Wel  and  er  sehen  Säckchen  angewandt.  Unter  dem  Namen  Impetigo 
Contagiosa  werden  die  verschiedenen  pustulösen  Dermatosen  zusammen- 
gefaßt, gegen  die  hauptsächlich  auch  antiseptische  Überschläge  und  Pasten 
empfohlen  werden.  Tineaversiooior  will  F.  durch  eine  einzige  Behand- 
lung vermittelst  mechanischer  Entfernung  der  Schuppen  mit  dem  Skalpell 
und  Einreiben  reinen  Lysols  heilen,  zuweilen  wird  dadurch  eine  artifizielle 
Dermatitis  erzeugt.  Für  sehr  ausgebreitete  Fälle  dürfte  diese  Methode 
kaum  geeignet  sein.    (Ref.)  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Liepmann,  Paul.  Über  das  Vorkommen  von  Talgdrüsen 
im  Lippenrot  des  Menschen.    Inaug.-Diss.  Königsberg  1900. 

Nach  Liepmann  sind  freie  Talgdrüsen  im  Lippenrot  nicht  bei 
allen  Menschen  zu  finden,  sondern  etwa  nur  bei  der  Hälfte  (ÖO^o)*  nach 
Kölliker  und  Wertheimer  häufiger.  Unter  100  Männern  finden  sich 
68  Individuen  mit  freien  Talgdrüsen,  unter  100  Weibern  nnr  40.  Bei 
Neugeborenen  fehlen  die  Drüsen.  Sie  treten  erst  in  der  Pubertäts- 
zeit auf.  Ed.  Oppenheimer  (Straßburg  i.  E.). 
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J.  Orschansky.  Die  YererbuDg  im  gesunden  und  krank- 
haften Zustande  und  di  e  Entstehung  des  Geschlech  ts  beim 
Menschen.  Mit  41  Abbildungen.  347  Seiten.  Mit  einer  Vorrede  von 
C.  Lombroso.    Verlag  von  F.  Enke,  Stuttgart,  1903. 

Die  Frage  der  „Erblichkeit",  der  „Vererbung",  ist  eines  der 
wichtigsten,  aber  bekanntlich  auch  vielumstrittensten  und  unklarsten 
biologischen  Probleme.  Wohl  von  einander  sind  htebei  zu  sondern:  die 
Vererbung  erworbener  Veränderungen  (dynamische  Erblichkeit) 
und  die  Vererbung  konstanter  Typusmerkmale  (statische  Erblich- 
keit). Die  let störe  ist  offenkundig  und  unbestreitbar,  kann  aber, 
jenachdem  man  die  Vorgänge  der  Entwicklung  auffaßt,  sehr  verschieden 
gedeutet  werden;  die  letztere  wird  selbst  in  ihrer  Existenz  bestritten, 
und  stellt  jedenfalls  —  ihr  Vorkommen  vorausgesetzt  —  eine  ungleich 
kompliziertere  Erscheinung  dar  als  die  erstere. 

Ob  es  überhaupt  Gesetze  der  Erblichkeit  gibt,  wissen  wir  nicht 
mit  Gewißheit,  so  wahrscheinlich  dies  auch  naturlich  ist.  Wir  wisien 
femer  nicht,  ob  die  Erblichkeit  sich  bei  den  verschiedenen  Arten  der 
Lebewesen  in  gleicher  Art  äußert,  und  ob  sie  überall  denselben  Gesetzen 
und  Bedingungen  gehorcht. 

Eine  Lösung  dieser  schwierigen,  von  dem  Einzelnen  kaum  zu 
bewältigenden,  und  mit  dem  heute  vorliegenden  Materie le  übrigens  nur 
zum  Teile  bearbeitbaren  Aufgabe  kann  nur  durch  die  Sammlurg  and 
kritische  Verwertung  all  der  zshlreichen  Tatsachen  versucht  werden,  die 
auf  den  verschiedensten  Gebieten  der  Biologie  zerstreut  vorliegen,  und 
mittels  aller  biologischen  Methoden,  der  Beobachtung,  der  Vergleichung 
und  des  Experimentes,  studiert  wurden.  Nicht  nur  die  normalen,  auch 
die  pathologischen  Entwicklungsvorgänge  müssen  ferner  hiebei  in  Betracht 
gezogen  werden. 

Dieser  großen  Aufgabe  hat  sich  Orschansky  unterzogen,  und 
die  —  mit  Rucksiebt  auf  das  große  Ziel  natürlich  noch  den  Charakter 
der  Unrollständigkeit  tragenden  —  Ergebnisse  seiner  Untersuchung  in 
seinem  umfangreichen  Werke  niedergelegt. 

Orschansky  gibt  zunächst  in  großen  Zügen  die  verschiedenen 
Theorien  über  die  Frage  der  Vererbung  wieder,  sie  überall  kritisch 
beleuchtend.  Seine  eigenen  Untersuchungen  sind  von  einem  ganz 
bestimmten  Gesichtspunkte  ausgegangen:  In  der  Nato r  ist  die  Vererbung 
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des  Typus  (der  Ähnlichkeit)  ontrennbar  mit  der  FortpflaniuDg  verbanden. 
Die  geBchlechtliche  Funktion  nun  besitit  eine  Eigentümlichkeit:  £inen 
nnregelmißigen,  anfangs  besohleonigten,  £^gen  ihr  Ende  verlangsamten 
Verlauf.  Diese  Eigentümlichkeit  erscheint  vielleicht,  so  will  Orschansky 
ergründen,  anch  bei  der  Vererbung  wieder,  d-  h.  die  Vererbung  besitit 
vielleicht  wahrend  der  Zengungrsperiode  Schwankungen  ihrer  Intensität, 
also  Schwankungen  jener  Energie,  mit  welcher  der  Organismus  der  Eltern 
bestrebt  ist,  seinen  Typus,  seine  Eigentümlichkeiten,  auf  die  Nachkommen- 
schaft zu  fibertragen.  In  diesen  Schwankungen  darf  sich  keine  Zufällig* 
keit,  sondern  im  Gegenteile  eine  Regelmäßigkeit  kundgeben,  in  dem 
Sinne,  daß  sich  die  Vererbungsenergie,  sowie  die  Zeugungsenergie,  ent- 
sprechend dem  Wachstum  und  Sinken  der  physiologischen  Energie  des 
ganzen  Organismus  allmählich  verändert. 

Aus  dieser  Fragestellung  ergibt  sich  nun  eine  besondere  Methode 
der  Untersuchung:  Die  Vererbungserscheinungen  sind  nicht  an  einzelnen 
Fällen,  sondern  an  ganzen  Familien  zu  untersuchen.  An  den  in  den 
verschiedenen  Lebensperioden  der  Eltern  gezeugten  Kindern  sind  die 
Schwankungen  in  der  Intensität  des  Einflusses  der  Vererbung  seitens  des 
einen  oder  des  anderen  Erzeugers  zu  prüfen.  Im  Resultat  erhält  man 
dann  den  Effekt  der  Vererbung  in  der  als  Einheit  betrachteten 
Familie. 

Indem  Orschansky  in  dieser  Weise  seine  Untersuchungen  aus- 
führte, gelangt  er  zu  einer  Reihe  bemerkenswerter  Resultate. 

Hinsichtlich  der  Beziehung  zwischen  Vererbung  und  Geschlechts« 
bestimmung  folgert  er  sus  seinen  Untereuchusgen,  daß  nur  das  absolute 
Alter  der  Eltern  bei  der  Entstehung  des  Geschlechtes  von  Einfluß  ist 
Jeder  Erzeuger  weist  in  seinem  Leben  eine  Periode  auf,  innerhalb  welcher 
seine  Neigung,  sein  eigenes  Geschlecht  auf  seine  Nachkommen  zu  über- 
tragen, eine  maximale  ist.  Von  zwei  jungen  Eltern  prävaliert  derjenige 
Teil,  der  früher  die  Geschlechtsreife  erlangte,  wenn  auch  seine  physische 
Entwicklung  noch  nicht  vollendet  war.  In  der  weitaus  überwiegenden 
Zahl  der  Fälle  herrscht  bekanntlich  eine  Periodizität  der  Geschlechts- 
entstehung, d.  h.  ein  Alternieren  männlicher  und  weiblicher  Nachkommen, 
vor.  Diese  Periodizität  hat  ihre  Ursache  (wahrscheinlich)  in  den  perio- 
dischen Schwankungen  des  Allgemeinzustandes  des  Organismus  der  Mutter 
und  deren  wechselnder  Geschlechtsenergie.  Durch  den  Befruchtungs- 
prozeß wird  femer  das  Geschlecht  des  Embryo  nicht  endgültig  bestimmt, 
vielmehr  spielt  anch  hier  der  Allgemeinzustand  der  Mutter  eine  ent- 
scheidende Rolle. 

Was  die  Vererbung  der  Ähnlichkeit  mit  den  Eltern  betrifft, 
CO  ist  sie  denselben  allgemeinen  Gesetzen  unterworfen,  wie  die  Über- 
tragung des  Geschlechtes.  Die  normale,  wie  auch  die  pathologische  Erb- 
lichkeit weisen  der  verschiedenen  Reife  der  Eltern  entsprechend  Schwan- 
kungen auf:  Je  näher  die  Eltern  dem  Kulminationspunkte  ihrer  Reife 
stehen,  desto  stärker  ist  ihre  Vererbungstendenz.  Was  speziell  die  patho- 
logische Erblichkeit  betrifft,  so  sei  hier  aus  den  Erörterungen  des  Autors 
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besonders  der  Satz  hervorgeboben,  daß  der  krankhafte  Zustand  der 
Väter  sich  mit  größerer  Kraft  bei  den  Kindern,  besonders  den  Mädchen, 
äußert,  während  der  krankhafte  Zustand  der  Mutter  am  wenigsten  an 
den  Töchtern  zu  Tage  tritt. 

Sowohl  beim  Vater,  wie  auch  bei  der  Mutter  hat  jedoch  die  Ver- 
erbungstendenz einen  spezifischen  Charakter.  Die  Macht  und  die  Art 
der  Wirkung  bei  der  Vererbung  erhält  sich  femer  während  des  indi- 
viduellen Lebens  nicht  auf  einer  konstanten  Höhe,  sondern  macht  eine 
bestimmte  Evolution  durch,  deren  Phasen  im  allgemeinen  mit  dem  Gange 
der  gesamten  biologischen  Evolution  des  Organismus  gleichen  Schritt 
halten. 

Nur  auf  diese  allgemeinen  Resultate  der  Arbeit  Orschanskys 
konnte  hier  näher  verwiesen  werden.  Das  Werk  selbst  enthält  noch 
zahlreiche,  auch  für  die  spezielle  Pathologie  wichtige  Detailerörterungen, 
sowie  Einzelresultate,  die  in  jedem  Falle,  auch  wenn  sich  die  Deduktionen 
des  Autors  nicht  in  allen  Fällen  stichhaltig  erweisen  sollten,  ihren  Wert- 
für  das  angeregte  wichtige  biologische  Problem  behalten  werden. 

Alfred  Fischöl  (Prag). 

P.  J.  Möbius.  Über  die  Wirkungen  der  Kastration. 
Verlag  von  G.  M  a  r  h  o  1  d,  Halle  a.  S.,  1903. 

Diese  Schrift  bildet  einen  Teil  der  von  Möbius  herausgegebenen 
„Beiträge  zur  Lehre  von  den  Geschlecbtsunterschieden".  In  der  anziehenden 
und  interessanten  Darstellungsart,  die  diesen  Autor  auszeichnet,  fuhrt 
sie  uns  zunächst  das  Geschichtliche  über  die  Kastration,  und  hierauf  die 
Wirkungen  der  letzteren  auf  die  verschiedenen  Organe  vor.  Als  allge- 
meines Ergebnis  der  Erörterungen  des  Autors  ergibt  sich,  daß  die 
Kastration  im  jugendlichen  Alter  die  Ausbildung  der  sekundären  Geschlechts- 
charaktere hemmt;  wird  sie  jedoch  erst  nach  Beendigung  des  Wachstums 
ausgeführt,  so  sind  ihre  Wirkungen  verhältnismäßig  geringe.  Es  ist  aber 
wohl  zu  beachten,  daß  einerseits  die  frühzeitige  Kastration  die  normale 
Ausbildung  der  sekundären  Geschlechtsmerkmale  zwar  hemmen  kann,  sie 
aber  nicht  ganz  unterdrückt;  und  daß  anderseits  die  Erfolge  der  späten 
Kastration  lehren,  daß  der  Einfluß  der  Keimdrüsen  auf  den  Körper  während 
des  ganzen  Lebens  anhält.  Positive  Merkmale  des  anderen  Geschlechtes 
werden  nach  der  Kastration  im  allgemeinen  nicht  beobachtet,  und  nur 
in  AusnahmsföUen  treten  sie  auf:  So  die  Gynäkomastie  nach  Verlust  der 
Hoden,  und  das  Wachsen  der  Barthaare  bei  alten  Weibern. 

Die  sekundären  Geschlechtsmerkmale  sind  kein  direkter  E£fekt  der 
Wirkung  der  Keimdrüsen ;  wohl  aber  fördern  die  Keimdrüsen  das  Zustande- 
kommen der  ersteren,  und  sie  können  außerdem  das  Auftreten  von  sekundären 
Merkmalen  des  anderen  Geschlechtes  verhindern.  Diese  Wirkung  der 
Keimdrüsen  kommt  durch  Vermittlung  der  ninueren  Sekretion*'  zu  stände« 

Alfred  Fischöl  (Prag). 
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VIII.  KONGRESS 

der 

Deutschen  dermatologischen  Gesellschaft 

In  Sarajevo. 

21.  bis  28.  September  1903. 


Allgemeine  Tagesordnung: 

Freitag,  den  18.  September.  Budapest. 
Abends  8  Uhr:    Begrüßang   der  Eongreßieilnehmer  Beltens  der 
nngariBchen  Kollegen  auf  der  Margaretheninsel. 

Samstag,  den  19.  September.  Budapest. 

YormittagB:  ^lß—\2  Uhr  Zusammenkanft  im  Hangl-Eiosk,  da- 
selbst Frühstück,  darnach  Besichtigung  der  dermatologischen  Abteilungen. 

12  Uhr  Lunch  im  Hotel  Hungaria. 

Nachmittags,  2  Uhr  40  Minuten :  Gemeinschaftliche  Abreise  von 
Budapest. 

Nachts,  11  Uhr  12  M.:  Ankunft  in  Bosnisch-Brod. 

Sonntag,  den  20.  September. 

Nachts:  Abreise  vonBoan.  Brod  nach  Sarajevo,  mit  von  der  hohen 
Landesregierung  gratis  beigestelltem  Separatzuge. 

Vormittags:  Ankunft  in  Sarajevo  beziehungsweise  Uidie. 

Nachmittags:  Besichtigung  der  Einrichtungen  von  Ilidze  unter 
Führung  des  Badearztes  Dr.  v.  G  o  1 1  e  1 1  i ;  dann  Ausflug  zu  den  Bosnaquellen. 

Sitzung  des  Ausschusses  der  D.  D.  6. 

Abends:  Freie  Zusammenkunft  in  den  Restaurationslokalitäten  in 
Ilidie  (gemeinsames  Abendessen). 

Montag,  den  21.  September. 

Vormittags,  10  Uhr:   Eröffnungssitzung  im  Festsaale   des   Re- 
gierongspalais. 

1.  Eröffnung  des  Kongresses. 

2.  Begrüßungsansprachen. 

3.  Vorträge: 

a.  K ob  1er  (Sarigevo):  Die  Impfung  in  Bosnien  und  der  Herzego- 
vina  und  deren  Einfluß  auf  das  Vorkommen  der  Blattern. 

h.  Glück  (Sarajevo) :  Über  die  Bekämpfung  der  Syphilis  in  Bosnien 
und  der  Herzegovina. 

c.  F.  J.  Pick  (Prag):  Moderne  Ziele  und  Erfolge  der  Therapie 
auf  dem  Gebiete  der  Haut-  und  Geschlechts-Krankheiten. 
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4.  Geschäftsaitzang  der  Mitglieder  der  Deatschen  Dermatologiicbe& 
Gesellschaft. 

Nachmittags:  GemeiDsames  Mittagessen  im  yereiushanse. 

Ansflug  zur  gelben  Bastion. 

Gruppenweise  Besichtigung  der  Sehenswürdigkeiten  der  Stadt 
Sarajevo. 

Abends,  7  Uhr :  Festbankett  in  Ilidie,  veranstaltet  von  der  Landes- 
regierung für  die  Kongreßteilnehmer. 

Dienstag,  den  22.  September. 

Vormittags,  9  ühr:  Sitzung  im  Landesspitale.  Demonstrationen 
und  Vorträge. 

Nachmittags:  Gemeinsames  Mittagessen  im  Vereinshause. 

Abends:  Empfang  seitens  der  Stadtgemeinde  im  Festsaale  des 
Rathauses. 

Mittwoch,  den  23.  September. 

Vormittags,  9  Uhr:  Sitzung  im  Landesspitale.  Demonstrationen 
und  Vorträge. 

Schluß  des  Kongresses  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft. 

Nachmittags:  Gemeinsames  Mittagessen  im  Vereinshause. 

Fortsetzung  der  Besichtigung  der  Stadt  Sarajevo. 

Abends:  Gemeinsames  Abendessen  in  den  Restaurationslokalitäten 
in  Ilidie. 

Donnerstag,  den  24.  September. 

Früh:  Abreise  nach  Mostar  mit  von  der  Landesregierung  gratis 
beigestelltem  Separatzuge. 

Mittags:  Gemeinsames  Mittagessen  im  Hotel  Narenta,  Besichtigung 
der  Stadt  Mostar. 

Nachmittags:  Weiterreise  nach  Rngusa  mit  von  der  Landes* 
regierung  gratis  beigestelltem  Separatzuge. 

Ble  Teilnehmer  an  dem  Kongreise  werden  erraoht,  den 
PaoBohalbetrag  von  Je  50  K  fttr  eioh  und  Ihre  Damen 
lllr  die  Verpflegung  von  Boenlfloh-Brod  bi«  Bagnia  epäteatene 
ble  snm  31.  Aagnet  an  den  Oeechäitileiter  Herrn  Banitäterat 
Primararzt  Dr.  !■.  0 1  fl  c  k  in  Sarajevo  einsneenden,  worauf 
ihnen  dieser  die  Legitimationen  auch  für  die  von  Seite  der 
Ungarieohen  Regierung  gewährten  Begilnstignngen  auf  den 
Eisenbahnen  und  dem  Dampftichür  von  Bagnsa  naoh  Fivme 
sofort  zustellen  wird. 

Außer  den  schon  angeführten  3  Vorträgen  in  der  Er- 
öflhungssitKung  sind  folgende  Demonstrationen  und  Vor- 
träge angemeldet: 

4.  Olück  (Sarajevo):  Zur  klinischen  Charakteristik  der  endemi- 
schen Syphilis  (mit Krankenvorstellungen).  —  5.  Hödlmoser  (Sarajevo): 
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Tabes  und  Syphilis.  —  6.  Kötsohet  (Sarigevo):  Progressive  Paralyse 
und  Syphilis.  —  7.  Wodynski  (Sangevo):  Demonstration  pathol.  anatom. 
Pr&parate  Yon  yisceraler  Syphilis.  —  8.  n.  9.  Waelsch  Ludwig  (aas  der 
Prager  dermatolog^schen  Klinik):  a)  fiber  nicht  gonorrhoische  Urethritis ; 
h)  fiber  Bazillenbefande  bei  Syphilis.  —  10.  Band  1er  Viktor  (aus  der 
Prager  dermatologischen  Klinik):  Zur  Histologie  der  Melanosis 
lentikularis  progressiva  (Pick).  —  11.  u.  12.  Boehm  Rudolf  (ans  der 
Prager  dermatologischen  Klinik) :  a)  über  Behandlung  akuter  Epididymitis 
durch  Punktion;  h)  Beiträge  zur  Behandlung  des  Lupus  vulgaris.  —  18., 
14.  n.  15.  Kraus  Alfred  (aus  der  Prager  dermatologischen  Klinik): 
a)  über  Empyroform;  b)  weitere  Untersuchungen  über  Rhinosklerom ; 
c)  Knotenbildungen  in  der  Haut  bei  chron.  Infektionskrankheiten.  — 
16.  Funke  Wilhelm  (aus  der  Prager  dermatologischen  Klinik):  Über  die 
Ergebnisse  der  Untersuchung  des  Liquor  cerebrospinalis  bei  Luetischen. 
—  17.  Low y  Karl  (aus  der  Prager  dermatologischen  Künik):  Zur  Kenntnis 
der  Antipyrinezantheme.  —  18.  Sobotka  Paul  (aus  der  Prager  dermato- 
logischen Klinik):  Über  cutis  anserina.  —  19.  Schindler  Emil  (aus  der 
Prager  dermatologischen  Klinik):  Beitrag  zur  Frage  der  Identität  von 
Menschen-  und  Rindertuberkulose.  —  20.  u.  21.  Bär  mann  (aus  der 
Breslauer  dermatologischen  Klinik):  a)  die  Verwertung  der  Kulturmethode 
zur  Diagnose  der  Gonokokken;  b)  bakteriologische  Untersuchungen  über 
die  gonorrhoische  Epididymitis.  —  22.  Nagelschmied  (aus  der  Bres- 
lauer dermatologischen  Klinik):  Über  lokale  Blutbefunde  hei  Hautkrank- 
heiten im  Vergleiche  zum  Allgemeinblute.  —  23.  Harttung  (aus 
dem  Breslauer  Allerheiligenspital) :  Über  Erythem  indure  Bazin.  — 
24.  Alexander  (aus  dem  Breslauer  Allerheiligenspital) :  Über  Folliclis.  — 
26.  Havas  (Budapest):  Demonstration  von  Präpsraten  von  Enteritis 
Inetica  ulcerosa.  —  26.  N  o  b  e  1  (Wien) :  Über  ein  bisher  nicht  beschriebenes 
pathognostisches  Syphilisresiduum.  —  27.  Preindlsberger  (Sarajevo): 
Über  die  operative  Behandlung  der  Strikturen  der  Harnröhre  mit  De- 
monstration von  Instrumenten.  —  28.  Justus  (Budapest):  Weitere  Un- 
tersuchungen über  die  Aktion  des  Quecksilbers  auf  das  syphilitische  Ge- 
webe mit  Demonstration  miskrokop.  Präparate.  —  29.  Heller  (Char- 
lottenburg) :  Einige  Kapitel  aus  der  vergleichenden  Pathologie  der  Haut  mit 
Demonstr.  mikrosk.  Präparate.  —  30  -  32.  Freund  (Wien) :  a)  Eine  Berufs- 
dermatose  der  photographischen  Berufstechniker,  b)  Über  ein  radiologisches 
Thema,  e)  Demonstration  von  Apparaten.  —  83.  Gaßmann  (Basel):  Histo- 
logische Befunde  beim  Röntgenulcus  des  Kaninchens  mit  mikr.  Demon- 
strationen. —  34.  Justus  (Budapest):  Weitere  Untersuchungen  über  den 
physiologischen  Jodgehalt  der  Zelle  und  der  Gewebe.  —  36.  S  a  c  k  (Heidel- 
berg) :  Eine  eigentümliche  Knotenerkrankung  der  Haut  der  Unterschenkel 
mit  Demonstr.  mikr.  Präpar.  —  86.  M  ü  1 1  e  r  (Berlin) :  Thema  vorbehalten.  — 
37.  Glück  (Sarajevo):  Über  den  Verlauf  und  die  klinischen  Formen  der 
Lepra  mit  Kranken  Vorstellungen.  —  88.  Wodynski  (Sarajevo):  Zur 
Kenntnis  der  visceralen  Lepra  mit  Demonstr.  patholug.-anatom.  Präpa- 
rate. —  89.  Bär  (Frankfurt  a.  Main):   Über  generalisierte  Vaccine.  — 
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40.  Rille  (Leipzig):  Keratosis  rubra  congenita,  eine  neue  Hautaffektion 
mit  Demonstrat.  von  Abbildungen  und  mikrosk.  Präparaten. — 41.Preindl8- 
berger  (Sarajevo):  Über  epidnrale  Injektionen  bei  Erkrankungen  der 
Harnblase.  —  42.   Sack  (Heidelberg):  Ober  die  Erfahrungen  mit  dem 
neuen   Anthrasolpraparat.  —    43.   Bona    (Budapest):    Über    Bacterien- 
befunde  bei  Stomacace,  Stomatitis  mercurialis,  mit  Demonstrationen.  — 
44.  Petersen  (Petersburg):  Über  Temperatnrsteigerung  bei  Pempbig^ 
und   Lupus    vulgaris.    —    45.    Wurzel    (Suczawa):    Über    Haut-    und 
Schleimhautver&nderungen  bei   Pellagra.   —  46.   Rille   (Leipzig):  Eine 
bisher  unbekannte  Lokalisation  von  Herpes  tonsurans  mit  Demonstr.  von 
Abbildungen  und  mikroskop.    Präparaten.    —    47.    Jordan    (Moskau): 
Demonstration  einer  Moulage  von    tubercuHdes    aoneiformes  et    necro- 
tiques.  —  48.  Sattler  (Sarig'evo):  Zur  Behandlung  der  Verbrennungen 
mit  Trocken  verbänden,  —  49.  Löwenbaoh  n.  Oppenheim  (Wien) : 
Zur  Kenntnis  der  Hautblasto mykose  mit  Demonstr.  von  Abbildungen  und 
Präparaten.  —   50-, Löwenbach  (Wien):  Zur  Kenntnis  der  Haut  Ver- 
kalkung mit  Demonstrat.  von  Präparaten.  —  51.  Rona  (Budapest):  Was 
verstehen  wir  heute  unter   Nosocomiatgangrän.    —   52.   Bär   (Frankfurt 
a.  Main):   Über  die  Verwendbarkeit  des  Atoxyl  bei  Hautkrankheiten.  — 
53.  Müller  [(Berlin):  Thema  vorbehalten.  —  54.  Millitzer  (Erfurt): 
Ein  Beitrag   zn   den  schwersten  Formen  des  Lupus  erythematosus.   — 
55.  und  56.  Stein  (Görlitz) :  a)  Ein  Fall  von  tabischer  Osteoarthropathie 
der  Wirbelsäule,    b)   Über  Vaccina    generalisata.   —   57.    Galewsky 
(Dresden):  Über  lösliches  Kalomel.  —  58.  Chalybäus  (Dresden) :  Über 
die    Abschwächung    der    Vaccine  durch   fortgesetzte  Fortpflanzung  von 
Kalb  zu  Kalb.  —   59.  Amin g  (Hamburg):  Weitere  Erfahrungen  über 
die    Anwendung  hoher  Kältegrade  bei    Hautkrankheiten.   —    60.  und  61. 
V  ö  r  n  e  r  (Dresden) :  a)  Über  die  vaginale  Behandlung  luetischer  Schwangerer 
nach  Riehl.  b)  Über  Trichohyalin  mit  Demonstrationen. 


Personalien.  Dr.  Sebastiane  Oiovannini,  a.  o.  Professor 
und  Vorstand  der  Klinik  in  Turin  wurde  zum  ordentlichen  Pro- 
fessor ernannt. 

Dr.  Stephan  Weiden feld  in  Wien  hat  sich  als  Privatdosent 
für  Dermatologie  habilitiert. 

WohnungswechseL  Meine  Adresse  ist  fortan  Prag  ZI| 
Thor^^asse,  11.  Durch  die  Übersiedlung  ist  eine  Verzögerung  in  der 
Beantwortung  der  an  mich  gelangten  Postsendungen  eingetreten,  die  ich 
zu  entschuldigen  bitte.  F.  J.  Pick. 


^  Iß 

77^ 


■> 


